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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el Perfil sociodemografico y
el nivel de autocuidado en pacientes hemodializados con fistula arteriovenosa en el Centro de
Diélisis Metropolitano, Cusco - 2023. El estudio fue descriptivo, transversal, correlacional,
incluyé una muestra censal de 32 pacientes portadores de fistula arteriovenosa. Las técnicas
utilizadas para la recoleccion de datos incluyeron entrevista y observacion, utilizando una ficha
de recoleccion de datos y una guia de observacion. Los resultados mostraron que el grupo etario
predominante fue de 40 a 59 afios (46.9%), seguido de los adultos mayores de 60 aios (40.6%).
En cuanto al nivel de autocuidado de proteccion, el 43.8% de los pacientes present6d un alto
nivel de proteccion de la fistula, aunque el 34.3% mostré un nivel medio y el 21.9%, un nivel
bajo. En términos de autocuidado de mantenimiento y funcionamiento, el 46.9% tuvo un nivel
medio, seguido por un 34.3% con nivel alto y un 18.8% con nivel bajo. Ademas, el analisis
reveld que la edad y el estado civil se reclacionaron significativamente en el nivel de
autocuidado, con un valor de p de 0.020 y 0.036, respectivamente. Por otro lado, no se
encontraron relaciones significativas entre el autocuidado y el sexo, nivel de instruccion y tipo
de trabajo. En conclusion, la edad y el estado civil se relacionan significativamente en el

autocuidado de los pacientes hemodializados con fistula arteriovenosa.

Palabras clave: Perfil Sociodemografico, Autocuidado, Paciente Hemodializado Fistula

Arteriovenosa.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the relationship between the sociodemographic profile
and self-care levels in hemodialysis patients with arteriovenous fistula at the Metropolitan
Dialysis Center, Cusco — 2023.

Methods: A descriptive, cross-sectional, and correlational study was conducted, including a
census sample of 32 patients with arteriovenous fistula. Data were collected through structured
interviews and direct observation, using a standardized data collection form and observation
guide.

Results: The predominant age group was 40—59 years (46.9%), followed by adults over 60 years
(40.6%). Regarding protective self-care of the fistula, 43.8% of patients exhibited a high level,
34.3% a moderate level, and 21.9% a low level. In terms of maintenance and functional self-
care, 46.9% showed a moderate level, 34.3% a high level, and 18.8% a low level. Statistical
analysis indicated that age and marital status were significantly associated with self-care levels
(p = 0.020 and p = 0.036, respectively), while sex, educational level, and type of occupation
were not significantly related.

Conclusion: Age and marital status are significant factors influencing self-care behaviors in
hemodialysis patients with arteriovenous fistula. These findings highlight the need for tailored
educational and nursing interventions to promote optimal self-care in this population.
Keywords: Sociodemographic Profile, Self-Care, Hemodialysis Patients, Arteriovenous

Fistula
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INTRODUCCION

En la actualidad, la demanda de atencion en hemodialisis evidencia un incremento sostenido,
lo que ha generado que los establecimientos de salud, tanto publicos como privados, amplien
la provision de este servicio con la finalidad de atender a una poblacion en constante
crecimiento (1).

Sin embargo, el acceso al tratamiento por si solo no garantiza resultados optimos en la salud
del paciente hemodializado. En este contexto, el conocimiento del perfil sociodemografico
adquiere relevancia, debido a su influencia directa en el nivel de autocuidado, particularmente
en aquellos pacientes portadores de una fistula arteriovenosa, considerada el acceso vascular de
eleccion para la terapia de hemodialisis. El adecuado cuidado de este acceso es determinante
para su funcionalidad, durabilidad y para la prevencion de complicaciones que puedan
comprometer la continuidad y seguridad del tratamiento.

Diversas caracteristicas sociodemograficas, tales como la edad, el sexo, el estado civil, el nivel
de instruccién y el tipo de trabajo entre otros, pueden condicionar la capacidad del paciente para
comprender, asumir y ejecutar adecuadamente las practicas de autocuidado de la fistula
arteriovenosa. El analisis de estas variables permite identificar brechas en el nivel de
conocimiento y en las practicas de autocuidado, lo que facilita el disefio ¢ implementacion de
intervenciones educativas personalizadas, orientadas a fortalecer la autonomia del paciente y
promover su participacion activa en el cuidado de su salud.

En ese sentido, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el
perfil sociodemografico y el nivel de autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes
hemodializados del Centro de Diélisis Metropolitano, Cusco — 2023, con la finalidad de aportar
evidencia cientifica que contribuya a la mejora de la calidad de la atencién de enfermeria, el
bienestar del paciente y su calidad de vida.

El detalle de su contenido se organiza en 5 capitulos.

El CAPITULO I. Denominado planteamiento del problema, expone la problematica, se formula
el problema, justificando su desarrollo, asi como se plantean los objetivos de la investigacion.

El CAPITULO II. Denominado marco teorico conceptual, dan a conocer los antecedentes del
estudio, las bases teoricas que sustentan la presente, ademas se exponen los conceptos claves
para la comprension del estudio.

El CAPITULO III. Incluye la hipotesis y variables, el mismo que contiene la formulacion de
hipotesis, identificacion y definicion de variables, asi como su correspondiente

operacionalizacion.



El CAPITULO IV. Marco metodoldgico, detalla el &mbito de estudio, tipo de investigacion,
poblacion, muestra y unidad de analisis, asi como las técnicas e instrumentos de investigacion.
El CAPITULO V. Resultados de la investigacion, expone los resultados y hallazgos mas
relevantes y estos son discutidos con los antecedentes y teorias correspondientes para
corroborar o refutar la validez de lo obtenido en el estudio.

Para terminar, se exponen las conclusiones obtenidas en el estudio de manera precisa y se
formulan las recomendaciones en base a los resultados obtenidos, ademas se muestran las
fuentes empleadas en el trabajo y se presentan las evidencias del trabajo realizado para la

obtencidn de la informacion que se expone en esta investigacion.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Situacion Problematica:

La enfermedad renal créonica del rifién es una reduccion de la funcidon de los rifiones, que se
evidencia cuando la tasa de filtracion glomerular es inferior a 60 ml/min o mediante marcadores
que indican dafio renal, o ambas pruebas, en un tiempo aproximado 3 meses o mas, sin tomar
en cuenta la causa de su origen de la enfermedad renal cronica, sabemos que los rifiones son un
par de 6rganos que filtran los desechos y el exceso de agua en nuestra sangre, estos mismos son
eliminados mediante la orina. La enfermedad renal crénica avanzada significa un estado
peligroso en su funcionamiento reteniendo liquidos, electrolitos y desechos que se acumulan en
el cuerpo (1).

Oren Menciona a la persona, como un organismo bioldgico, racional y pensante en su totalidad,
dindmico, con la habilidad de conocerse a si mismo, de emplear ideas, palabras y simbolos para
pensar, comunicarse y dirigir sus esfuerzos; con la capacidad de reflexionar sobre sus propias
experiencias y acontecimientos colaterales para realizar acciones de autocuidado dependiente
Para mantener la salud en su mejor estado para el beneficio de su vida, es esencial aplicar la
teoria de Orem, que funciona como un modelo teérico de enfermeria sobre el autocuidado y la
falta del mismo(2).

En la actualidad, la enfermedad renal crénica representa un problema de salud publica de
creciente magnitud a nivel mundial con alta prevalencia estimada entre el 11 y el 15%. Se
clasifica dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles, cuya apariciébn esta
estrechamente relacionada con el estilo de vida de las personas. Como consecuencia, tanto la
incidencia como la mortalidad asociada a esta enfermedad aumentan de manera acelerada cada
afo (3).

Las guias de practica clinica, asi como las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia, establecen que la fistula arteriovenosa debe considerarse el acceso vascular de
primera eleccion en aproximadamente el 80 % de los pacientes, seguida de las protesis
vasculares y del catéter venoso central (CVC), que se indica en alrededor del 10 % de los casos.
Esto se debe a que el uso del CVC aumenta el riesgo de morbimortalidad y esta asociado a una

mayor incidencia de infecciones (4).



El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en coordinacion con el Ministerio de
Salud (MINSA) present6 un informe de 188 686 casos de usuarios con Enfermedad renal
cronica, en el que sefalan que el 52.2% de individuos son de la tercera edad, es decir, de 60
afios en adelante, mientras que el 5.9% corresponde al grupo de edad de 30 a 59 afios, los que
son del grupo etario de 18 a 29 afios de edad tienen 3.4%, los de 12 a 17 afios son el 2.1% y 12
afios a menos estan por debajo del 1%. la prevalencia de la enfermedad renal cronica en el Peru
se estima que estd incrementando en un 11 a 16.8% de la poblacion, afectando a mas de 2
millones de peruanos (5).

La hemodidlisis es un procedimiento que sustituye las funciones principales del rifién cuando
¢éste ya no puede desempenarlas debido a dafio renal. Para llevar a cabo la hemodialisis, es
necesario contar con un acceso vascular, siendo la fistula arteriovenosa (FAV) el mas utilizado.
La FAV consiste en la unidon quirdrgica directa entre una arteria y una vena, generalmente en
el antebrazo, lo que genera un flujo sanguineo elevado y palpable, conocido como thrill (6), el
cual se requiere sea de facil puncion, de buena conexion, sea duradero, repetible y no presente
complicaciones como trombosis, estenosis o infecciones ya que en cada se sesion o
procedimiento se unira a un equipo de HD (7).

En una investigacion realizada en Cuenca, Espafia (2016), se lleg6 a la conclusion que el
77.33% de los pacientes con fistula Arterio venosa, que fueron sometidos a tratamiento
sustitutivo de la funcion renal del Centro Diali Life, el 39,4% presentan conocimientos altos de
autocuidado y el 74,2% realizan practicas adecuadas de autocuidado (8).

Se ha observado que un bajo nivel de conocimiento por parte del paciente sobre el autocuidado
de la fistula arteriovenosa puede generar problemas y complicaciones asociadas a su uso. Por
ello, la Enfermera desempefia un papel fundamental en el fomento del autocuidado antes,
durante y después de la sesion de hemodidlisis. A través de la educacion y orientacion que se
le brinde al paciente, este desarrolla habilidades y conocimientos indispensables para el cuidado
adecuado de la fistula, lo que le permite asumir la responsabilidad de su propio autocuidado y
garantizar la duracion y el correcto funcionamiento del acceso vascular durante las horas en que
no recibe atencion directa de Enfermeria.

En el Centro de Didlisis Metropolitano de Cusco, durante la atencion a pacientes
hemodializados portadores de fistula arteriovenosa (FAV), se han identificado diversas
practicas inadecuadas de autocuidado que afectan tanto la dimension de proteccion como la de
mantenimiento y funcionamiento del acceso vascular.

En la dimensién de proteccion, se ha observado que algunos pacientes utilizan relojes, pulseras

u otras prendas ajustadas en el brazo con FAV, realizan esfuerzos fisicos con este brazo



cargando objetos pesados, y en ocasiones duermen apoyandose sobre ¢él. Asimismo, se han
registrado manipulaciones inadecuadas del acceso vascular y falta de cuidado para evitar
traumatismos, lo que evidencia diferencias importantes en la forma en que los pacientes
protegen la fistula durante sus actividades cotidianas.

En la dimension de mantenimiento y funcionamiento, se han constatado practicas como higiene
insuficiente del brazo con FAV, ausencia de lavado y desinfeccion adecuados antes y después
de la hemodidlisis, y falta de monitoreo regular del thrill, vibracion caracteristica que indica
flujo sanguineo adecuado. Algunos pacientes refieren no percibir esta vibracion o no revisarla
sistematicamente, y no reconocen signos tempranos de complicaciones como cambios en la
temperatura, coloracion o dolor en el brazo. Estas conductas muestran que el seguimiento y
cuidado del funcionamiento de la fistula varia significativamente entre los pacientes.

En conjunto, estas observaciones reflejan que existen conductas heterogéneas en ambas
dimensiones del autocuidado de la fistula arteriovenosa, con distintos niveles de adherencia a
las recomendaciones clinicas sobre protecciéon y mantenimiento del acceso vascular, lo que
evidencia la necesidad de caracterizar y documentar detalladamente estas practicas en la

poblacion atendida.

1.2. Formulacion del Problema:

a. Problema General:
(Cudl es la relacion entre el perfil sociodemografico y nivel de autocuidado del paciente

hemodializado con fistula arteriovenosa del Centro de Dialisis Metropolitano, Cusco — 2023?

b. Problemas Especificos:

(Cual es el perfil sociodemografico del paciente hemodializado con fistula arteriovenosa del
Centro de Didlisis Metropolitano, Cusco — 2023?

(Cuadles son las caracteristicas de la fistula arteriovenosa del paciente hemodializado del
Centro de Didlisis Metropolitano, Cusco —2023?

(Cual es el nivel de autocuidado del paciente hemodializado con fistula arteriovenosa del
Centro de Didlisis Metropolitano, Cusco —2023?

(Cudl es la relacion entre el perfil sociodemografico y la dimension de autocuidado de
proteccion de la fistula arteriovenosa del paciente hemodializado del Centro de Dialisis

Metropolitano, Cusco — 2023?



(Cual es la relacion entre el perfil sociodemografico y la dimension de autocuidado de
mantenimiento y funcionamiento de la fistula arteriovenosa del paciente hemodializado del

Centro de Dialisis Metropolitano, Cusco — 20237

1.3.  Justificacion de la Investigacion:

La deficiencia en las conductas de autocuidado relacionadas con la higiene, la proteccion y la
deteccion temprana de signos de infeccion o trombosis en la fistula arteriovenosa (FAV) de los
pacientes en hemodialisis afecta directamente la eficacia del tratamiento y puede reducir
significativamente su esperanza de vida. La pérdida de estos accesos obliga a recurrir al catéter
venoso central (CVC), un procedimiento invasivo con menor durabilidad y mayor riesgo de
complicaciones infecciosas, lo que evidencia la necesidad de prevenir estas situaciones
mediante un autocuidado adecuado.

Esta investigacion es relevante porque aborda una problematica real y creciente en los pacientes
con enfermedad renal crénica portadores de FAV en el Centro de Dialisis Metropolitano.
Analizar las practicas de autocuidado preventivo, higiénico y de vigilancia permite identificar
estrategias para preservar la funcion de la FAV y mejorar la seguridad del tratamiento. Los
resultados podran servir como base para disefiar guias de atencidn, protocolos de signos de
alarma y estrategias educativas, fortaleciendo la labor del profesional de enfermeria y
promoviendo la participacion activa del paciente en el cuidado de su salud.

La educacién e informacion adecuadas sobre el manejo de los accesos vasculares son
fundamentales para prevenir complicaciones graves y pérdidas irreparables en la salud del
paciente. Los profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad de proteger estos accesos,
esenciales para la administracion de terapias renales, garantizando que los pacientes puedan

continuar su tratamiento con dignidad y calidad de vida junto a sus seres queridos.

1.4. Objetivos de la Investigacion:

a. Objetivo General:

Determinar la relacion entre el perfil sociodemografico y el nivel de autocuidado del paciente

hemodializado con fistula arteriovenosa del Centro de Dialisis Metropolitano, Cusco — 2023.



b. Objetivos Especificos:

Describir el perfil sociodemografico del paciente hemodializado con fistula arteriovenosa
del Centro de Didlisis Metropolitano, Cusco — 2023.

Identificar las caracteristicas de la fistula arteriovenosa del paciente hemodializado del
Centro de Didlisis Metropolitano, Cusco — 2023.

Determinar el nivel de autocuidado del paciente hemodializado con fistula arteriovenosa
del Centro de Dialisis Metropolitano, Cusco — 2023.

Establecer la relacion entre el perfil sociodemografico y la dimension de proteccion del
autocuidado de la fistula arteriovenosa del paciente hemodializado del Centro de Didlisis
Metropolitano, Cusco — 2023.

Establecer la relacion entre el perfil sociodemografico y la dimension de mantenimiento y
funcionamiento del autocuidado de la fistula arteriovenosa del paciente hemodializado del

Centro de Didlisis Metropolitano, Cusco — 2023.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Bases Tedricas:
2.1.1. Perfil Sociodemografico:
Se define como las caracteristicas sociales de la poblacion, subrayando diversos elementos que
facilitan la interaccidn con otros individuos, “Para lo que es esencial contar con la presencia de
otros que tengan conciencia de si mismos, asi como con el lenguaje y el objetivo de
comunicarse. Es un elemento fundamental para la vida y el progreso humano, ya que ser
humano en soledad es imposible”(9).
Se describe como las propiedades o atributos que se otorgan a especificaciones personales a la
edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, tipo de trabajo, etc. Esto lo tiene cada miembro
de la poblacién (10).
El perfil sociodemografico se segmenta en dos dimensiones:

Sociales: estado civil, nivel de instruccion, tipo de trabajo.

Demogréficas: sexo, edad.

2.1.1.1. Perfil social:

Se refiere a las interacciones que se establecen dentro de la sociedad, las que estaran definidas
por su esencia propia del ser humano, de habitar en un colectivo social y de esta manera
desempeiar un papel mutuo, debido a ciertas cualidades que comparten. Los elementos sociales
simbolizan relaciones de intercambio tales como la emocional y ética cultural. Estos elementos
influyen en nuestras ideas y conductas en contextos sociales. El perfil social afecta la forma en

que nos comportamos en situaciones sociales (11).

Estado civil: Es el estado constante, en la mayoria de las situaciones, de cada persona en la
sociedad, que se refleja en sus relaciones familiares y que le concede determinados
derechos, obligaciones y responsabilidades civiles (12).

Tipo de trabajo: Se refiere a la clasificacion del trabajo, actividad o rol laboral que
desempefia una persona, considerando sus funciones, responsabilidades, nivel de
especializacion, sector econdmico o naturaleza de la tarea. Esta clasificacion permite
identificar patrones laborales, analizar las condiciones de trabajo, los ingresos, la formacion
requerida y como estas caracteristicas pueden influir en la salud, el estilo de vida y la

capacidad de autocuidado de los individuos (13).



Nivel de instruccion: Es el nivel mas alto de estudios, ya sea que estén en curso o
finalizados, sin considerar si estan completos o incompletos de manera provisional o
definitiva (14).

Sin instruccion: Incluye a aquellos individuos que no han recibido ninguna forma de
educacién, ya sea académica o escolar, a menos que posean habilidades para leer y/o

escribir.

2.1.1.2.Perfil demografico:
- Edad: La edad cronolégica se refiere a la edad en afos de una persona basandose en la fecha
del calendario en el que ¢l o ella nacié. Se mide en dias, meses y afios (15).

Sexo: Se define como el contraste biologico y fisico entre hombres y mujeres. El sexo
también puede ser definido como un proceso de combinacién y mezcla de caracteristicas

genéticas que frecuentemente conduce a la especializacion de organismos en variedades

masculina y femenina (llamadas sexos). (16).

2.1.2. Teoria del autocuidado:

El autocuidado es una actividad aprendida por las personas que contribuye constantemente para
su propia existencia del individuo y estd orientada hacia un objetivo. Es un comportamiento
que se manifiesta en circunstancias especificas de la vida, y es llevado a cabo por los individuos
hacia si mismos o su entorno, con el objetivo de controlar aquellos elementos que impactan su
desarrollo y funcionamiento para mejorar su vida, salud y bienestar. (18).

Ademés, define 3 requisitos de autocuidado, entendiendo los objetivos o resultados que se

quieren alcanzar con el autocuidado:

2.1.2.1.Teoria general del déficit de Autocuidado:

Dorothea Orem, utiliza el término "agente de autocuidado" para designar a la persona que
brinda cuidados o lleva a cabo alguna accion concreta. Las personas que saben como satisfacer
sus propias necesidades de salud tienen una agencia de autocuidado desarrollada que les permite
satisfacer esas mismas necesidades. En otros casos, como en los nifios, la autonomia para
cuidarse a si mismos todavia esta en desarrollo. Es posible que otras personas tengan una

agencia de autocuidado desarrollada, pero que no funcione. Por ejemplo, si el miedo y la



ansiedad obstaculizan que una persona busque ayuda, a pesar de que sea consciente de que la

necesita. (19).

El cuidar de uno mismo: El proceso de autocuidado comienza con la consciencia del estado
de salud individual y exige el uso del pensamiento racional para beneficiarse de la
experiencia personal, las normas culturales y los comportamientos adquiridos, con el
objetivo de tomar una decision acerca de su salud.

Limitaciones del cuidado: Son obstaculos para el autocuidado que pueden surgir cuando el
individuo no posee suficientes conocimientos sobre si mismo y tal vez no quiere obtenerlos.
Puede tener problemas para juzgar su salud y decidir cuando solicitar ayuda de otros.

El aprendizaje del autocuidado: El aprendizaje del autocuidado y su sostenimiento constante
son funciones propias de los seres humanos. Los requisitos necesarios para el autocuidado
mediante el aprendizaje y la aplicacion del conocimiento, tanto para hacer acciones de
autocuidado en el interior como en el exterior. (18).

Cuidado dependiente: el cuidado proporcionado a una persona puede ser causado por una
enfermedad u otros factores que no le faciliten llevar a cabo su autocuidado esencial para
su conservacion. Situacion en la que se necesita de un tercero para continuar, incapacidad
para autodirigirse, siendo en este contexto que sea esencial el respaldo de los familiares o

de un cuidador especializado.

2.1.2.2.Autocuidados universales requisitos:

Aporte de aire

Aporte de alimentos

Aporte de agua

Provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion

Mantenimiento equilibrio entre la actividad y el descanso

Equilibrio entre la interaccion social y la soledad

Prevencion de peligro para la vida el funcionamiento y bienestar humano

Promocioén del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales de acuerdo

al potencial humano .

En nuestro proceso de sobrevivir estos requisitos necesitamos, debido a que nadie puede

subsistir sin aire, sin comida ni agua, todos tenemos esas necesidades fundamentales. Este es el

modo en que debemos instruir a los pacientes para que busquen satisfacer lo basico y esencial

en su vida cotidiana, tanto individualmente como con su ambiente. (19).
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2.1.2.3.Actividad de autocuidado:

Definida como la compleja destreza obtenida por los adultos que les facilita entender y
satisfacer las demandas constantes mediante acciones intencionadas para regular su
funcionamiento y crecimiento.

“Las personas pueden cuidar de si mismas gracias a sus conocimientos y habilidades adquiridos,
no es necesario siempre depender de otros para progresar. En este caso, el paciente puede
cuidarse bien en su entorno debido a sus propias capacidades” (20).

- Déficit de autocuidado: Sucede cuando las capacidades de una persona para ejercer el
autocuidado necesario son inferiores a lo que se requiere para satisfacer una demanda de
autocuidado conocida.

Actividad del enfermero: capacidad desarrollada para las personas formadas como el
profesional de enfermeria, que en el contexto de una relacion interpersonal ensefia a actuar,
a asistir a las personas involucradas en las relaciones para satisfacer sus necesidades
terapéuticas y a supervisar el desarrollo o la practica de autocuidado.

El enfermero que participa en la atencion del paciente que recibe hemodidlisis tiene una
sensibilidad humana, fundamentada en su constante capacitacion y en el amor hacia el
prdjimo; en este caso, el paciente, quien debe someterse a un tratamiento durante horas para

poder seguir viviendo al lado de sus seres queridos. (19,21).

2.1.3. La Enfermedad Renal Cronica:

La enfermedad renal cronica es un problema de salud publica por su tendencia en el incremento
del namero, por ser una enfermedad silente, representa un inconveniente vinculado a la
deficiente cultura de prevencion y monitoreo constante por parte de los pacientes, quienes,
aunque parecen estar bien, no asisten regularmente al control correspondiente de pacientes, y
debido a los altos costos del tratamiento que esta conlleva.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 180 millones de individuos a nivel
global padecen diabetes y que esta prevalencia se incrementara en dos digitos para el afio 2030.
El incremento mas significativo serd atribuido a la diabetes mellitus tipo II. La enfermedad
renal cronica es una complicacion comin de la diabetes la cual viene incrementandose en todo
el mundo afectando a las poblaciones més desfavorecidas; por consiguiente, los esfuerzos es
para reducir los indicadores de la diabetes y la enfermedad renal en las poblaciones

desfavorecidas deben estar orientados hacia la prevencion y adoptar un estilo de vida saludable
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y control de la diabetes e hipertension y la deteccion e intervencion precoz en aquellos que ya
tienen la enfermedad renal (20,22).

Los enfermos de enfermedad renal cronica deben tener un proceso constante de vigilancia y
formacion por parte del equipo de enfermeria con la finalidad de afianzar el conocimiento sobre
prevencion y autocuidado.

La polucion ambiental por metales pesados y metaloides, sobre todo por cadmio en areas
industriales y mineras, también son determinantes ambientales significativos y las
intoxicaciones con agroquimicos, es asi q se van danando 6rganos nobles como el rifion y por
lo tanto el individuo se somete a la hemodialisis (20).

La hemodialisis es un procedimiento que reemplaza la capacidad de los rifiones para depurar la
sangre y eliminar los productos de desecho; las personas con insuficiencia renal necesitan este
proceso para sobrevivir. La dialisis peritoneal es un procedimiento que implica insertar un tubo
en la cavidad abdominal para filtrar las impurezas de la sangre.

En su interpretacién mas extensa, "son procedimientos que posibilitan la obtencion de sangre,
asi como la administracion de medicamentos o nutrientes en el torrente sanguineo" (22).
También en personas con insuficiencia o dafio renal el trasplante de rifién es una opcion de

tratamiento.

2.1.3.1.Causas de la insuficiencia renal cronica:

El origen de la enfermedad renal cronica més frecuente, son las nefropatias diabéticas, ya que
es una enfermedad en donde no se produce suficiente insulina para ayudar a degradar la glucosa
en sangre, entonces grandes cantidades dafian las arterias del rifion, entre otras tenemos la
enfermedad vascular arteriosclerdtica, nefroangioesclerosis (trastorno que se asocia a la
hipertension cronica y mal controlada) nefropatia isquémica, La existencia de hipertension
arterial, enfermedades glomerulares (ya sean primarias o secundarias), afecciones sistémicas,
nefropatias intersticiales, obstruccion cronica del tracto urinario (que incluye litiasis),
infecciones de las vias urinarias recurrentes y enfermedades sistémicas como el lupus, la

vasculitis y el mieloma. (23,24).

2.1.3.2.Sintomas de la insuficiencia renal cronica:

Es una enfermedad silenciosa, la mayoria de las personas no presentan sintomas al inicio de la
enfermedad, pero cuando del dafio renal a avanzado puede haber.

- Cefalea frecuente .

- Fatiga .
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- Comezon en todo el cuerpo .

Poliuria.

- Edemas en piernas, tobillos, pies, cara o manos .
- Sensacion de sabor metalico en la boca .

- Mareos, Nausea y vomito .

- Pérdida del apetito .

- Acortamiento de la respiracion .

- Alteraciones en la concentracion .

Dolor de piernas o calambres musculares (24,25).

2.1.3.3.Diagnéstico de la insuficiencia renal cronica:

Para hacer un diagnoéstico se debe realizar una evaluacion fisica minuciosa, los exdmenes como
la tomografia computarizada, La pielografia intravenosa, la angiografia y la ecografia también
son beneficiosas para el diagndstico, al igual que las pruebas de laboratorio y los "indicadores"
renales como la existencia de proteinas en la orina y la reduccion de la funcion renal por mas
de tres meses. Se emplean diversos exdmenes diagndsticos para establecer el rendimiento de
los rifiones. Algunas de estas evaluaciones incluyen:

- Creatinina: Es un desecho que el organismo produce al convertir los alimentos en energia y
como resultado del ejercicio muscular cotidiano. En la enfermedad renal crénica, se
detectan niveles elevados de creatinina, ya que los rifiones filtran dicha sustancia del
torrente sanguineo y la expulsan por medio de la orina.

Tasa de filtracion glomerular: Es una medida excelente para la funcion renal, ya que mide
la velocidad con la que los rifiones filtran la sangre.

Pruebas de orina: La presencia de globulos blancos o rojos en la orina es un indicador del
funcionamiento de los rifiones.

Micro albumina: Esta prueba tiene como propdsito la deteccion de niveles bajos de una

proteina denominada albumina en la orina. (26).

2.1.3.4.Tratamiento de la insuficiencia renal cronica:
Controlar la presion arterial es importante para limitar el dafio a los rifiones.

Controlar los niveles de azticar en los pacientes con diabetes, en los usuarios con sobrepeso

disminuir el peso y mejorar su dieta controlando los niveles de lipidos y carbohidratos.
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La hemodialisis es un procedimiento de reemplazo renal cuyo objetivo es filtrar la sangre y
eliminar los productos residuales. Este procedimiento es necesario para que las personas
con insuficiencia renal tengan la posibilidad de vivir.

La dialisis peritoneal consiste en la colocacion de un catéter en la cavidad abdominal para
filtrar los desechos de la sangre.

Un trasplante renal es un procedimiento quirurgico que consiste en la extraccion de un rifidén
de un individuo sano (cadaver o vivo) y colocacion de un rifién sano en su cuerpo. El rifion
nuevo empezard a generar orina cuando la sangre comience a circular por €l. Sin embargo,

en ocasiones requiere de algunas semanas para comenzar a operar. (26).

2.1.4. Hemodialisis:

Es un método invasivo que consiste en la depuracion de los residuos del flujo sanguineo a través
de un dispositivo médico, cuyo proposito es sustituir las funciones renales (sustituye las tareas
de excrecion de solutos, eliminacion del liquido que se retiene y regulacion del equilibrio acido-
basico y electrolitico). Se fundamenta en los principios de difusion de solutos por medio de una
membrana semipermeable. (26).

En la hemodidlisis la sangre es bombeada a través de unas lineas o tubos blandos hacia un
equipo de dialisis llamado filtro especial llamado dializador (también Ilamado "rifion
artificial"). El dializador permite el paso de los residuos y del liquido extra; sin embargo, retiene
las sustancias esenciales para el organismo, como son los nutrientes y las células sanguineas
este procedimiento dura cuatro horas este tratamiento se realizan de tres veces a la semana.
Durante su tratamiento de hemodialisis, tiene la posibilidad de leer, acostarse e incluso ver
television.

Para unir el equipo de didlisis debe tener un acceso, o entrada al torrente sanguineo. Este
procedimiento se lleva a cabo a través de una cirugia menor, generalmente efectuada en el
brazo. Este acceso es permanente mientras se esté realizando dialisis (26).

Si se requiere realizar la hemodialisis antes de que el acceso se cicatrice, se le instala un acceso
temporal en el cuello o en la ingle (CVCT). Su equipo médico le instruira sobre como proteger

Su acCeso.

2.1.4.1.Tipos de accesos vasculares:

Existen tres accesos de hemodialisis:
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Fistula arteriovenosa: Una fistula es la opcion recomendada para un acceso. La fistula
arteriovenosa es la union de una vena y una artera cercana por debajo de la piel para formar
un vaso sanguineo mas grande. Este acceso es aconsejable ya que presenta menos
complicaciones y tiene una duracion mayor. Esta fistula debe establecerse con varios meses
de anticipacion, para que tenga tiempo de cicatrizar y esté lista para ser utilizada cuando sea
necesario. El procedimiento debe ser realizado por un cirujano vascular, un médico
especializado, al menos seis meses después de que el paciente ha sido evaluado (27).
Injerto: Si los vasos sanguineos no son aptos para una fistula, se puede usar un injerto. Esto
implica unir, a través de un tubo pequeno y flexible hecho de material sintético, una arteria
con una vena cercana. El injerto esta totalmente por debajo de la piel. (28).
Catéter: El tercer tipo de acceso, denominado catéter, se inserta en una vena grande
ubicada en la ingle o en el cuello. Los extremos de los tubos estan ubicados en la piel,
fuera del cuerpo. Siun injerto o una fistula no estan preparados o requieren reparaciones,
este tipo de acceso normalmente se emplea de manera temporal. Los catéteres tienen el
potencial de ser una via permanente; sin embargo, esto se permite inicamente si no es

factible poner un injerto o una fistula.

2.1.5. La fistula arteriovenosa:

La FAV se genera mediante la anastomosis de una arteria y una vena, lo que provoca la
arterializacion de la vena, lo cual posibilita que se utilicen agujas grandes posteriormente para
entrar en la circulacion. A pesar de que las fistulas tienen una vida mas larga, se hacen en
escasos pacientes (24). De preferencia a nivel de la mufieca se usa una vena y una arteria en el
brazo no dominante. también se realiza en otras venas y arterias de las extremidades. Una fistula
arteriovenosa interna correctamente realizada y con cuidados adecuados, debe persistir mas de

diez afios sin problemas.

Ventajas de las Fistulas Arteriovenosa:
"Tienen menos problemas como trombosis y son mas resistentes a las infecciones".
"Los costos de implementacion y mantenimiento son mas bajos".
“Esta relacionado con una mayor tasa de supervivencia y un menor numero de

hospitalizaciones” (29).

15



Desventajas potenciales que presentan:

A veces, la vena empleada en el desarrollo de la fistula puede mostrar un desarrollo
deficiente, con flujos sanguineos insuficientes para llevar a cabo el tratamiento.

Su periodo de madurez varia entre uno y cuatro meses. Esto significa que el paciente debe
ser remitido a tiempo al cirujano vascular, con el objetivo de comenzar la hemodialisis con
un flujo adecuado y para que haya tiempo suficiente para realizar un nuevo acceso venoso,
en caso de no lograrse el primero, previniendo de esta manera el catéter venoso central.

En ciertos pacientes, el proceso de canular las venas escogidas para la formacion de las
fistulas arteriovenosas es mas complicado que los accesos venosos protésico.

Algunas personas pueden tener problemas estéticos a causa de las venas hipertrofiadas que

se hacen visibles a simple vista. (30).

2.1.6. Autocuidados y complicaciones de la fistula arteriovenosa:

Autocuidados para el desarrollo de la Fistula Arteriovenosa:

El periodo de maduracion es desde su realizacion hasta que esta se pueda utilizar:

Durante las primeras 48 horas, es recomendable mover el brazo de manera suave para
potenciar la circulacion y comprobar su funcionamiento (thrill).

Desde el tercer dia y siguiendo la prescripcion del médico, realizar ejercicios (apretar y
aflojar el pufio), utilizando una pelota semidura que tenga el tamafio de la mano, y apretando
intermitentemente el brazo por lapsos cortos. Para promover el desarrollo (la expansion y
robustecimiento de las paredes del vaso arterializado o la ampliacion del didmetro venoso y
el engrosamiento de su pared) (30).

Reportar las alteraciones o cambios que se presenten como disminuciéon o ausencia de

sonido.

Complicaciones:

Debido a la mala calidad de los vasos sanguineos del paciente.
La pared vascular es méas quebradiza y el flujo intravascular no alcanza, lo cual dificulta la
canalizacion. Esto conlleva un peligro de que aparezcan trombosis o hematomas y el thrill

es debil o no se siente. (31).

Autocuidados para evitar la Trombosis de la Fistula Arteriovenosa:

“Evitar llevar reloj, joyas que compriman el brazo del acceso vascular”.

“Usar ropa holgada en la extremidad de la fistula arteriovenosa”.
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- “Advertir al profesional para que no tome la presion arterial en esa extremidad”.

- “No permitir extracciones de sangre para analitica en el sitio de la fistula”.

- “Verificar que los apo6sitos que se ponen después de la hemodialisis no queden apretados”.

- “Proteger la fistula de traumatismos, heridas y temperaturas extremas” (31).

- “No levantar pesos excesivos con el brazo portador de la fistula arteriovenosa”

- “No realizar ejercicios bruscos con el brazo”.

- “No dormir sobre el brazo de la fistula”.

- “Valorar a diario la funcidn de la fistula, palpar el thill (murmullo) de la fistula y escuchar
el soplo”.

- “Comunicar novedades como desaparicion del soplo hinchazén, dolor, edema, o frialdad de

los dedos, endurecimiento de la fistula arteriovenosa”.

Complicaciones:

- La obstruccion de la fistula puede ser resultado de que el paciente tiene problemas (como la
hipotension), de que no se cuida lo suficiente la fistula (por compresion mecanica de la vena
con brazaletes, relojes, bolsas, etc.), o por una inadecuada ejecucion de esta. (5,21).

- “Algunos pacientes duermen apoyados en el brazo portador de la fistula”.

- “Latrombosis presenta como sintomas y signos la falta del thill o soplo; por lo tanto, no hay

suministro de sangre a través de la fistula arteriovenosa para llevar a cabo las hemodialisis”

Autocuidados para evitar las Infecciones de la Fistula Arteriovenosa:

- "Es importante lavar el brazo de la fistula con agua y jabon todos los dias, especialmente antes
de iniciar la sesion de hemodialisis".

- "Usar productos sobre la piel para mantenerla hidratada y prevenir o aliviar el picor".

- "Restringir el uso de la fistula unicamente para la terapia de hemodidlisis, lo que implica no
permitir que se coloque suero o medicamento intravenoso en esa extremidad".

- "Revisar diariamente la fistula mediante la palpacion del thill".

- "Informar sobre cualquier alteracion que ocurra, como hinchazén, enrojecimiento, calor o

dolor en la region de la puncion" (5).

Complicaciones:
- Esta complicacion es poco frecuente, pero peligrosa.
- Dolor en la fistula arteriovenosa.

- Aumento de temperatura.
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- Aumento de volumen (edema).

- Enrojecimiento de la zona de la fistula arteriovenosa (32).

Autocuidados en casos de Hemorragia de la Fistula Arteriovenosa:

~ "Presionar con fuerza el lugar de puncion durante un intervalo de 10 a 15 minutos".

“Quitar el vendaje con cuidado al dia siguiente”.

~ No haga esfuerzos con el brazo de la fistula arteriovenosa después del procedimiento de
hemodiélisis, ni apoye el brazo para levantarse o alzar objetos pesados (32).

~ No remover la costra de la herida.

~ "En caso de hematomas, aplicar hielo, secar el area y poner pomada fibrinolitica en la zona de
puncion".

~ "Recomendar a los enfermeros que cambien el lugar de puncion”.

~ "Notificar al personal de la unidad sobre la existencia de hemorragias recurrentes".

Complicaciones:
La fistula arteriovenosa sangra una vez retiradas las agujas.
La hemorragia puede aparecer por retirar los apositos o hacer esfuerzo con el brazo luego
de la hemodialisis (33).
En ocasiones se producen hematomas .
Muchas punciones en el mismo sitio pueden dafar la pared de la vena o la protesis y

dificulta cada vez mas la cicatrizacion .

2.2. Marco conceptual:
- Perfil sociodemografico: Son las caracteristicas sociales y demograficas que presentan las
personas sujetas a estudio.

Autocuidado: Es lo que las personas realizan por si mismas para fomentar y preservar la
salud integral, asi como para prevenir y tratar las distintas patologias.

Enfermedad Renal Crénica: Es decir, los rifiones estan lesionados y no pueden drenar la
sangre de la manera que deberian. Este perjuicio puede provocar que las toxinas se
acumulan en su organismo y generen problemas que pueden dafiar su salud.

Fistula Arteriovenosa: Es una conexion anormal que se da entre una arteria y una vena, se
crea quirtrgicamente para el tratamiento de hemodialisis.

Hemodialisis: Es un procedimiento invasivo que se basa en la filtracion de los desechos

dafiinos presentes en el torrente sanguineo a través de un equipo médico, y su finalidad es
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sustituir la funcion fisiologica renal (es decir, las funciones de eliminacién de solutos,
eliminacion de liquido retenido y regulacion del equilibrio electrolitico y 4cido-bésico). Se

basa en los principios de la difusion de solutos a través de una membrana semipermeable.

2.3. Antecedentes Empiricos de la Investigacion:

2.3.1. Antecedentes Internacionales:

CORONEL, en su estudio ‘‘Nivel de conocimientos sobre el Autocuidado y complicaciones de
la fistula arteriovenosa en pacientes Hemodializados del Hospital general IESS Machala Loja’’
Ecuador-2020.

El proposito fue determinar los saberes, posturas y habitos de autocuidado en pacientes que
recibieron hemodialisis con fistula arteriovenosa. El enfoque de estudio fue descriptivo,
utilizando un enfoque cuantitativo transversal. Este estudio se centra en 30 pacientes que han
sido sometidos a hemodidlisis mediante fistula arteriovenosa en el Hospital Bardo de Lucena.
El hallazgo sefiala que el 97,7% de los pacientes poseian un conocimiento deficiente” El 70%
de los encuestados mantuvo una postura adecuada. Se concluy6 que el 97,7% de los pacientes
no practicd correctamente la autocuidado con fistula, lo cual indica que si bien la mayoria
mostrd una actitud adecuada hacia el cuidado de la fistula, su conocimiento y practica fueron

insuficientes.” (34).

GARCIA y SANCHO, realizaron la tesis titulada ‘“Valoracion de autocuidado en el acceso
vascular para Hemodialisis’’ Espana 2017.

El proposito de su estudio fue establecer la evaluacion de los autocuidados en el acceso vascular
para hemodialisis. Este analisis de naturaleza observacional, descriptiva y transversal, se llevo
a cabo en una poblacion de 57 pacientes. El estudio fue cuantitativo, el método que se uso fue
descriptivo y transversal, conformada por una poblacion de 35 pacientes. El conocimiento de
autocuidados del acceso vascular fue alto, los pacientes fueron mayoritariamente varones, de
avanzada edad, casados, con un nivel de estudios elementales, presentaban una fistula
arteriovenosa como acceso vascular y contaban con una amplia experiencia y tiempo de
tratamiento. La conclusion final fue que la hipotesis propuesta, que afirmaba que el paciente
del centro de hemodialisis Fresenius Sagunto tenia una deficiencia en sus autocuidados en
relacion a su FAV debido a un déficit de conocimientos, no se verifica en los pacientes

analizados (7).
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CONTENTO y CUNCAY, realizé la tesis titulada ‘‘Conocimientos y practicas sobre
autocuidado del acceso vascular en pacientes hemodializados del hospital Isidro Ayora de
Loja’’ Ecuador, 2015

El proposito fue evaluar los saberes y habitos en torno al autocuidado del acceso vascular en
los pacientes; se empled un enfoque descriptivo y se utilizd la entrevista estructurada. Se realizo
un estudio con 48 pacientes; un gran nimero de ellos poseian conocimientos sobre el acceso
vascular y escaso conocimiento sobre las complicaciones. Los pacientes con fistula mostraron
un porcentaje elevado de aquellos que evaluaban el funcionamiento, mantenimiento y
proteccion del acceso, cuidando especialmente que fuera de uso exclusivo para hemodialisis.
Sin embargo, existieron pacientes que no cumplian con las recomendaciones de autocuidado
para preservar el acceso vascular, lo cual los exponia a un riesgo potencial de complicaciones.

(35).

PESSOA y LINHARES, realizaron la tesis titulada ‘‘Pacientes en hemodidlisis con fistula
arteriovenosa’’ Brasil 2015.

El proposito fue determinar los saberes, posturas y habitos de autocuidado en pacientes que
recibieron hemodialisis mediante fistula arteriovenosa; se utilizd un enfoque cuantitativo
transversal descriptivo; se examinaron 30 pacientes que recibieron hemodialisis mediante
fistula arteriovenosa en el hospital Barao; el método de recoleccion de datos fue la entrevista,
utilizando un cuestionario estructurado. En consecuencia, se determind que el 97,7% de los
pacientes poseian un conocimiento deficiente; en el 70%, la actitud fue apropiaday en el 97.7%,
la practica de autocuidado con la fistula arteriovenosa fue insuficiente. Llegando a la conclusion
de que, aunque la actitud con respecto al cuidado de la fistula fue mayoritariamente adecuada,

el conocimiento y la practica no lo fueron. (36).

GOMEZ en su tesis titulada ‘‘El Autocuidado y calidad de vida en personas con hemodialisis”’
México, 2014

La meta es entender las caracteristicas sociodemograficas de los individuos que reciben
hemodialisis, su entendimiento de la enfermedad, las medidas de autocuidado y la calidad de
vida de aquellos que acuden a tratamiento de hemodialisis en un hospital de segundo nivel en
Tuxttia Gutiérrez, Chiapas. El método de estudio de alcance descriptivo correlacional las
conclusiones la media de edad de los 54 participantes el modelo de regresion con colesterol

total, sexo,
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El estudio mostré que las conductas de autocuidado, el conocimiento sobre la enfermedad como
variables independientes y la calidad de vida como variable dependiente son significativas. No
obstante, solo el colesterol total aporté un 20% a la varianza explicada. La edad y la educacion,
entre otros factores condicionantes fundamentales, afectaron las habilidades de autocuidado, ya
que los participantes mas viejos tenian un conocimiento inferior acerca de la hemodidlisis y la

insuficiencia renal cronica. (37).

RIVERA-AYALA, LOZANO-RANGEL y GONZALEZ-COBOS en su estudio ““Nivel de
conocimientos de pacientes con hemodialisis sobre autocuidado con acceso vascular’ México,
2010.

La meta era determinar el grado de entendimiento del paciente de hemodialisis respecto al
autocuidado del acceso vascular, el método fue un estudio de disefio transversal y comparativo,
“Se realizd una encuesta a 36 pacientes, de los cuales 24 tenian catéter y 12 fistula; lo que
representa el 47.2%. Donde la conclusion fue que los pacientes mostraron un nivel muy bajo
de conocimientos sobre el autocuidado de accesos vasculares, lo que compromete el

funcionamiento apropiado y aumenta el riesgo de complicaciones” (38).

2.3.2. Antecedentes Nacionales:

MAMANI en su investigacion Cuidado de Enfermeria y su relacion con el autocuidado del
paciente con Enfermedad renal crénica portador de fistula arteriovenosa, Lima 2020.

El objetivo de la investigacion fue establecer el vinculo entre el autocuidado del paciente con
enfermedad renal cronica, portador de fistula arteriovenosa, y el cuidado de enfermeria. Para
ello se utilizd un disefio no experimental, cuali-cuantitativo, descriptivo y correlacional;
ademads, se empled la encuesta como técnica y dos cuestionarios. La poblacion fue de 90
pacientes portadores de fistula arteriovenosa. Los Resultados segin la primera variable
independiente cuidado de enfermeria fue deficiente 8.9%, poco eficiente 30% y eficiente
61.1%; y con respecto a la segunda variable dependiente sobre el autocuidado del paciente fue
malo 17.8%, regular 36.7% y bueno 45.6%. Concluye La Prueba Correlacional del Chi
Cuadrado (X2 = 10.42), con un nivel de significancia del 95%, 4 grados de libertad, y un p-
valor = 0.021 < 0.05; por lo tanto, se acepta la hipotesis que existe relacion entre el cuidado de
enfermeria y el autocuidado del paciente con enfermedad renal cronica portador de fistula

arteriovenosa (39).
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VILELA, en la tesis titulada nivel de conocimiento en autocuidado de la fistula arteriovenosa
de los pacientes con insuficiencia renal crénica del centro de hemodialisis Benedicto XVI de
san juan de Lurigancho, Lima 2019.

El proposito de la investigacion fue establecer el grado de entendimiento en el autocuidado de
la fistula arteriovenosa en pacientes con insuficiencia renal cronica. La investigacion
cuantitativa, técnica descriptiva y de tipo transversal. El grupo de estudio estuvo compuesto por
35 pacientes. El 53.7% corresponde a las mujeres, con una edad media de 61.7+56. Respecto
al nivel educativo, 27.8% contaban con educacion primaria. 18.5% de origen secundario. 33.3%
técnico superior y 20.4% universitario superior; con estado civil, de los cuales 9.3% son
solteros. 14.8% comprometidos. 44.4% viven en convivencia. 9.3% son videntes y 22.2% estan
separados. El mayor porcentaje de 77.8% califico como alto nivel de conocimiento ante la

dimension higiene (40).

NEGRON Y SULLON., su tesis titulada para determinar el autocuidado de la fistula
arteriovenosa en las personas que reciben tratamiento de hemodialisis en una clinica privada de
Chiclayo, 2019.

Meta principal establecer el autocuidado de la fistula arteriovenosa en individuos que han sido
sometidos a hemodialisis el método descriptivo el grupo de estudio estuvo compuesto por 75
individuos que recibieron hemodidlisis con fistula arteriovenosa. Se utiliz6 un cuestionario que
constaba de 21 preguntas, dividido en tres dimensiones: Autocuidado en el mantenimiento de
la fistula arteriovenosa, autocuidado durante la hemodialisis y autocuidado después de la
hemodialisis, estas respuestas se lograron tras otorgar el consentimiento informado a cada
individuo encuestado. Como resultado, el 97.3% de la poblacién total demostro un autocuidado
adecuado de la fistula arteriovenosa. De estos, el 89% logré un autocuidado adecuado para su
mantenimiento, el 93.3% demostré un buen autocuidado durante la hemodialisis de la fistula
arteriovenosa, y el 96% demostro un buen autocuidado de la fistula arteriovenosa tras la
hemodialisis. “No se encontr6é un autocuidado deficiente en ninguna de las dimensiones. Los
criterios éticos fueron tenidos en cuenta durante toda la investigacion. Se deduce que los sujetos
investigados tienen un adecuado autocuidado de su fistula arteriovenosa, lo cual indica que
estan recibiendo educacion del profesional sanitario y que han estado bajo tratamiento de
hemodialisis durante mas de un afo. Esto refleja que ellos cuidan su acceso vascular para

mejorar su calidad de vida” (41).
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BAUTISTA Y TALAVERANO en la investigacion que realizaron eficacia del autocuidado de
la fistula arteriovenosa en pacientes de hemodialisis. Lima 2017.

La meta era evaluar la efectividad del autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes que
recibian hemodialisis por autocuidado. La investigacion se realizd de manera cuantitativa,
utilizando un enfoque descriptivo, de tipo transversal y con una revision sistematica. El grupo
de estudio de la investigacion estaba compuesto por 20 publicaciones cientificas. Se descubrid
que el grado de conocimiento sobre autocuidados para la fistula arteriovenosa en los pacientes
renales que participaron en la investigacion fue elevado en 15 articulos, “Tres investigaciones
tienen un nivel de conocimiento bajo, mientras que una es regular. Es posible decir que el
aumento de conocimientos produce transformaciones positivas y perdurables en las practicas o
conductas de cuidado de la fistula arteriovenosa, previniendo asi las complicaciones mas
comunes, como la pérdida de la fistula o infecciones” (42).

CASTILLO, QUISPE Y SILVA realizaron el estudio nivel de conocimiento y practica de
autocuidado en pacientes con fistula arteriovenosa del servicio de hemodialisis de la clinica
Cayetano Heredia. Lima 2017.

La investigacion se realizd de manera cuantitativa, utilizando un método no experimental, con
un disefio descriptivo de tipo transversal. El grupo consisti6 en 35 pacientes con una
enfermedad renal crénica terminal que padecen una fistula arteriovenosa, que se atienden de
forma ambulatoria y reciben tratamiento de reemplazo de hemodidlisis en la Clinica Cayetano
Heredia. Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario, que contaba con 24 preguntas
cerradas y una guia de observacion, con el proposito de medir el conocimiento acerca del
autocuidado de la fistula arteriovenosa. Se determina que los pacientes portadores de fistula

arteriovenosa tienen un alto nivel de conocimiento y practicas apropiadas (43).

PENA realizé6 un estudio el autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal cronica
sometidos a hemodialisis en el centro de dialisis “Nuestra Sefiora del Carmen” Cafiete 2015.

Se realiz6 Hemodialisis a 58 pacientes adultos con Insuficiencia Renal Cronica en la poblacion.
El método empleado fue la encuesta y el instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado.
Resultados: El 45% posee un autocuidado deficiente, el 40% es apropiado y el 15% es
insuficiente. Se determind que en el 46.7%, el autocuidado en la nutricion y regulacion de
liquidos no es suficientemente apropiado. Es evidente que ingieren comidas citricas, con un
aporte normal de sal, y solo en ocasiones consumen sus alimentos en los horarios establecidos.
El 53.3% considera que el autocuidado en la higiene personal y cuidados de la piel no es

apropiado, dado que se expone al sol sin usar protector solar. En el 75%, el autocuidado en el
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tratamiento y cuidado del acceso vascular es apropiado, hallindose que evitan levantar peso
con el brazo donde se ubica la fistula arteriovenosa. Aquellos que acuden a sus revisiones
médicas siguen el tratamiento médico. El 56.7% considera que el autocuidado, en términos de
descanso, suefio y recreacion, no es apropiado, ya que en ocasiones no respetan los horarios
habituales de descanso y suefio. El 51.7% considera que el autocuidado en las relaciones
interpersonales no es apropiado, debido a que se estresan en circunstancias complicadas.
Conclusiones:

Se concluye que el autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal cronica es inadecuado
en lo concerniente a la higiene personal, las relaciones interpersonales, el descanso y el suefo,
la alimentacion y control de liquidos, y los cuidados de la piel; sin embargo, si se considera

adecuado en términos de tratamiento y acceso vascular. (33).

2.3.3. Antecedentes Locales:

BALAREZO en su tesis, elementos sociodemograficos y la calidad de vida en pacientes bajo
hemodialisis. Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud, ubicado en Cusco, 2019.

El propoésito fundamental es establecer la conexion entre los factores sociodemograficos y el
bienestar de los pacientes que reciben hemodidlisis. ESSALUD - Cusco, 2019. Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco. La investigacion es cuantitativa, correlacional y descriptiva.
La muestra de estudio estuvo constituida por 90 enfermos que fueron sometidos a hemodialisis
en el Hospital Adolfo Guevara Velasco de EsSalud, ubicado en Cusco. La perspectiva de la
encuesta, en términos de técnica: la entrevista y el cuestionario; en términos de instrumentos:
el formulario para recopilar informacion sobre elementos sociodemograficos y el formulario
para evaluar la calidad de vida. Los resultados mostraron que el 53,33% de la poblacion
mundial tiene una calidad de vida buena y el 42,22% mala. En cuanto a los aspectos de la
calidad de vida, el rol social es el que mas se ve afectado (83.33%), después del fisico (65.56%).
Se establecio que los pacientes de mas de 41 afos tienen una calidad de vida media del 46.67%,
en el andlisis entre factores sociodemograficos y calidad de vida a escala global. El 36.67% de
los hombres tiene una calidad de vida regular. El 46.67% de los pacientes casados y con un
trabajo activo tiene una calidad de vida regular. El 46.67% de los pacientes casados y con
trabajo activo presentan una calidad de vida media. Se concluye que hay una relacion entre la
calidad de vida y los factores sociodemograficos en pacientes hemodializados del Hospital

Adolfo Guevara Velasco. (9).
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2.4. Hipotesis

a. Hipotesis General
El nivel de autocuidado de la fistula arteriovenosa esta directamente relacionado con el perfil
sociodemografico del paciente hemodializado del Centro de Diélisis Metropolitano, Cusco —

2023.

2.5. Identificacion de Variables:
Variable Independiente

Perfil sociodemografico del paciente hemodializado con fistula arteriovenosa.

Variable Dependiente

Nivel de autocuidado.

Dimension de Autocuidado de proteccion: 9 items:
- Observacion y cuidado de la piel.

Identificacion de signos de infeccion y trombosis.
Expresar el trhill o vibracion.

Evitar el control de presion arterial.

Evitar la toma de muestras sanguineas.

Evitar la administracion de fluidos endovenosos.
Evitar llevar objetos pesados.

Descansar, el brazo libre de presion.

Usar ropa holgada.

Dimension de autocuidado de mantenimiento y funcionamiento: 8 items:
= Practicar la higiene diaria del brazo.

Eliminar residuos del esparadrapo.

Hidratar la piel.

Usar articulos ajustados en el brazo.

Vigilar de los puntos de canulacion.
Comprimir los puntos de canulacion 5-10 min.

Proteccion del punto de canulacion.

Cumplir el Test de Elevacion del brazo
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2.6. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Categoria Escala
Perfil Descripcion  de  las | Demografico Edad - 20-39 anos Intervalo
sociodemografico del | caracteristicas sociales - 40-59 afios
paciente y demograficas del - >60 anos
hemodializado  con | paciente hemodializado
fistula arteriovenosa | con fistula Sexo - Masculino Nominal
del Centro de Didlisis | arteriovenosa del - Femenino
Metropolitano, Centro de  Didlisis
CUSCO - 2023. Metropolitano, CUSCO | Social Nivel de instruccion - Sin escolaridad Nominal
—2023. - Primaria
- Secundaria
- Superior
Tipo de trabajo - Amade casa Nominal
- Empleado publico
- Empleado privado
- Trabajador
independiente
Estado civil - Soltero Nominal
- Casado
- Viudo
- Divorciado
Caracteristicas de la fistula |- Tiempo de la FAV
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- Arterias y venas
implicadas en la FAV
- Brazodela FAV

Nivel de autocuidado
del paciente
hemodializado con
fistula arteriovenosa
del Centro de Dialisis
Metropolitano,

CUSCO —-2023.

Es la medida de las
acciones que realiza el
paciente, destinadas a
proteger,
vigilar el

mantener y
adecuado
funcionamiento de su
acceso vascular.

Proteccion  de
FAV

Mantenimiento
funcionamiento

la

y

. Observar y cuidar la

piel.

. Identificar signos de

infeccion y trombosis.

. Expresar el trhill o

vibracion.

. Evitar el control de

presion arterial.

. Evitar la toma de

muestras sanguineas.

. Evitar la administracion

de fluidos endovenosos.

. Evitar llevar objetos

pesados.

. Descansar, el brazo libre

de presion.

. Usar ropa holgada.

. Préctica la higiene diaria

del brazo.

. Elimina residuos del

esparadrapo.

. Hidratar la piel.

- Alto(7-98)
- Medio (4 - 6)
- Bajo(1-3)

- Alto (7-38)
- Medio (4 - 6)
Bajo (1 - 3)

Ordinal

Ordinal
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. Usar articulos ajustados

en el brazo.

. Vigilar los puntos de

canulacion.

. Comprimir los puntos

de canulaciéon 5-10 min.

. Proteccion del punto de

canulacion.

. Cumplir el Test de

Elevacion del brazo.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1. Ambito de Estudio: Localizacion Politica y Geografica:
El Centro de Didlisis Metropolitano, estd ubicado en el distrito de San Sebastian, del

departamento del Cusco.

3.2. Tipo y Nivel de Investigacion:

El presente estudio de investigacion fue de tipo descriptivo transversal correlacional.

3.3. Unidad de Analisis:
Fueron los pacientes con fistula arteriovenosa que recibieron tratamiento de hemodialisis, en el

Centro de Didlisis Metropolitano del Cusco.

3.4. Poblacion y/o Muestra:

La poblacion estuvo conformada por el total de pacientes con fistula arteriovenosa de los
diferentes turnos, que recibieron tratamiento de hemodidlisis en el Centro de Didlisis
Metropolitano, Cusco — 2023, siendo un total de 32 pacientes de ambos sexos con edades que

oscilan de 20 afios a mas 60 afios de edad.

Técnica de seleccion de muestra: No se utilizd formula de muestreo por realizarse la

investigacion al total de poblacion, quedando como muestra censal no probabilistico.

Criterios de Inclusion:

- Pacientes que acudieron regularmente a su tratamiento, con una frecuencia de 3 veces por
semana.

- Pacientes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

Criterio de Exclusion:

- Paciente que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

- Pacientes no orientados en tiempo y espacio.

3.5. Técnica de Recoleccion de Informacion:

3.5.1. Técnicas:
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Entrevista: Se utiliz6 esta técnica para recopilar informacion del perfil sociodemografico, a
través del instrumento que fue una Ficha de recoleccion de datos, utilizando la
comunicacion directa entre la investigadora y los pacientes portadores de fistula
arteriovenosa.

Observacion: Se utilizd esta técnica para observar y recolectar datos sobre el autocuidado
que realizan los pacientes portadores de fistula arteriovenosa, aplicando la guia de

observacion.

3.5.2. Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos: que recab¢d informacion sobre el perfil demografico (edad,
sexo) y social (nivel de instruccion, tipo de trabajo y estado civil) del paciente portador de
fistula arteriovenosa (FAV).

Guia de observacion: se utilizd para obtener informacion de las dimensiones de

autocuidado dividido en:

Dimension de proteccion: 9 items:
- Observay cuida la piel.

Identifica signos de infeccion y trombosis.
Expresa el trhill o vibracion.

Evita el control de presion arterial.

Evita la toma de muestras sanguineas.

Evita la administracion de fluidos endovenosos.
Evita llevar objetos pesados.

Descansa, el brazo libre de presion.

Usa ropa holgada.

Dimension de mantenimiento y funcionamiento: 8§ items:
- Practica la higiene diaria del brazo.
Elimina residuos del esparadrapo.
Hidrata la piel.

Uso de articulos ajustados en el brazo.
Vigilancia de los puntos de canulacion.

Compresion de los puntos de canulacioén 5-10 min.
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Proteccion del punto de canulacion.

Cumplimiento del Test de Elevacion del brazo
Las respuestas fueron cerradas para correcto (Si), incorrecto (No). Ademas, el instrumento
consta de 16 items para el autocuidado, el autocuidado de proteccion con 9 items y el
autocuidado de mantenimiento y funcionamiento con 8 items con la siguiente escala de
medicidn: alto 7-8 puntos, medio 4-6 puntos, bajo 0-3 puntos, la puntuacion global para el nivel

de autocuidado con la escala de medicion alto 13-17 pts medio 7-12 pts. bajo 0-6 pts

3.6. Validez:

Para evaluar el nivel de autocuidado del paciente con hemodidlisis y fistula arteriovenosa, se
empled un instrumento creado y validado por expertos en el Hospital General Regional del
Instituto Mexicano del Seguro Social en 2009, elaborado por Rivera, Lozano y Gonzales. Por
lo que, el instrumento posee validez de contenido, ya que fue disefiado especificamente para
evaluar dicha variable y los items fueron construidos por un equipo de profesionales de la salud
con experiencia en la atencion de pacientes en unidades de hemodialisis, lo que respalda la

relevancia y pertinencia de los temas incluidos en la guia de observacion.

3.7.  Confiabilidad:

El instrumento guia de observacion, fue sometido a una prueba piloto y evaluaron la
confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente de Spearman-Brown, obteniendo un valor
de 0.85, lo que indica una alta consistencia interna, lo cual demostré que el instrumento tiene
una excelente fiabilidad para medir los aspectos del autocuidado en pacientes con hemodialisis,

asimismo, el uso de respuestas cerradas asegurd mediciones precisas y consistentes.

3.6. Técnica de analisis e interpretacion de la informacion:

Para analizar la informacion obtenida, esta fue organizada y estructurada en una base de datos
utilizando el software Excel para garantizar la precision y accesibilidad de los datos, asimismo
se empled el software estadistico SPSS V.25 para el andlisis y procesamiento de la informacion,
utilizando técnicas de estadistica descriptiva para obtener tablas de frecuencias y porcentajes,
lo que permiti6 obtener una representacion clara del comportamiento de las variables. Ademas,
se realizaron tablas cruzadas para explorar relaciones entre el perfil sociodemogréfico y el nivel
de autocuidado de los pacientes que conformaron la muestra de estudio.

De igual modo se emplearon técnicas de estadistica inferencial como la prueba de Chi Cuadrado

de Pearson para evaluar la relacion entre el perfil sociodemografico y el nivel de autocuidado
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de los pacientes hemodializados con fistula arteriovenosa del Centro de Dialisis Metropolitano

Cusco - 2023.

3.7. Técnicas para demostrar la veracidad o falsedad de las hipotesis planteadas:

Para demostrar la veracidad o falsedad de las hipdtesis planteadas, se empled la prueba Chi-
cuadrado de Pearson, una prueba estadistica que evalud la independencia entre dos variables
categoricas. Esta prueba permiti6 determinar la existencia de una relacion significativa entre el
perfil sociodemografico del paciente hemodializado con fistula arteriovenosa y el nivel de
autocuidado de estos pacientes. Se organizaron los datos en una tabla de contingencia y se
calcul¢ el valor Chi-cuadrado comparando las frecuencias observadas con las esperadas, para
finalmente obtener un valor p que indico la significancia estadistica de los resultados.

La prueba Chi-cuadrado de Pearson proporciond una base solida para validar la hipotesis

planteada en el estudio.
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CAPITULO IV
PROCESAMIENTO, ANALISIS, INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1. Resultados de la investigacion

Después de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, en esta seccion se presentan los
resultados obtenidos, organizados en tablas estadisticas detalladas. Estos datos reflejan la
informacion recopilada durante la investigacion y se exponen de manera estructurada para su
adecuada comprension. A continuacion, se realiza la interpretacion y analisis de estos resultados
en relacion con los objetivos establecidos en el estudio. Este andlisis permite evaluar la relacion
entre el perfil sociodemografico y el nivel de autocuidado del paciente hemodializado con
fistula arteriovenosa, proporcionando una visidon clara sobre las hipotesis planteadas y

facilitando una comprension exhaustiva de los hallazgos.
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TABLA 1
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DEL PACIENTE HEMODIALIZADO CON
FiSTULA ARTERIOVENOSA DEL CENTRO DE DIALISIS METROPOLITANO,

CUSCO - 2023
Perfil demografico N° %

Edad

20 — 39 afios 4 12,5

40 — 59 aios 15 46.9

> 60 afios 13 40.6

Total 32 100,0
Sexo

Masculino 20 62,5

Femenino 12 37,5

Total 32 100,0
Estado civil

Soltero 3 9,4

Casado 24 75,0

Viudo 1 3,1

Divorciado 4 12,5

Total 32 100,0
Nivel de instruccion

Primaria 1 3,1

Secundaria 12 37,5

Superior 19 59,4

Total 32 100,0
Tipo de trabajo

Ama de casa 7 21,8

Empleado publico 10 31,3

Empleado privado 10 31,3

Trabajador independiente 5 15,6

Total 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Analisis e interpretacion:

La distribucion etaria de los pacientes hemodializados muestra que el grupo principal es el de
40 a 59 afios (46.9%), seguido por el grupo de 60 afos o mas (40.6%), lo que indica que en este
grupo etario se muestra que son portadores de fistula arteriovenosa y reciben tratamiento de
hemodialisis, afecta principalmente a personas mayores debido a las comorbilidades en estas
edades. En términos de sexo, el 62.5% de los pacientes son hombres y el 37.5% mujeres,
sugiriendo una posible mayor incidencia de enfermedades renales cronicas en hombres por la
negatividad a servicios de salud y el temor. Respecto al estado civil, la mayoria de los pacientes
estan casados (75%), lo que podria influir en el apoyo por parte de la su pareja

En cuanto al nivel de instruccion, el 59.4% de los pacientes tiene educacion superior, lo que
podria reflejar una mayor conciencia sobre su salud y el cuidado de su acceso vascular.
Finalmente, en términos de tipo de trabajo, los pacientes se dividen en empleados publicos y
privados (31.3% cada uno), amas de casa (21.8%) y trabajadores independientes (15.6%), lo
que puede afectar las facilidades para el acceso al tratamiento

De esta forma, se caracterizé el perfil sociodemografico de la poblaciéon hemodializada del
Centro de Dialisis Metropolitano, evidenciando una mayor concentracioén en adultos mayores,
con predominancia del sexo masculino y un nivel educativo mayoritariamente superior. Esta
informacion resulta fundamental para comprender el contexto en el que se desarrollan las

précticas de autocuidado, las cuales seran analizadas en secciones posteriores del estudio.
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TABLA 2
NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE HEMODIALIZADO CON FISTULA
ARTERIOVENOSA DEL CENTRO DE DIALISIS METROPOLITANO, CUSCO -

2023
Nivel de autocuidado N° %

Autocuidado de proteccion

Alto 14 43,8

Medio 11 34,3

Bajo 7 21,9

Total 32 100,0
Autocuidado de mantenimiento y funcionamiento

Alto 11 34,3

Medio 15 46,9

Bajo 6 18,8

Total 32 100,0
Nivel de autocuidado

Alto 13 40,6

Medio 13 40,6

Bajo 6 18,8

Total 32 100,0

Fuente: Guia de observacion

Analisis e interpretacion:

La evaluacion del autocuidado de los pacientes hemodializados con fistula arteriovenosa en el
Centro de Didlisis Metropolitano, Cusco, muestra que el 43.8% tiene un nivel alto en
proteccion, indicando una buena adherencia a las practicas y tareas recomendadas. Sin
embargo, un 34.3% esta en un nivel medio y un 21.9% en un nivel bajo, sugiriendo que algunos
pacientes podrian estar en riesgo de complicaciones posterior a ello, a perder el acceso vascular
En cuanto al autocuidado de mantenimiento y funcionamiento, el 46.9% presenta un nivel
medio, reflejando variabilidad en las acciones que realiza para mantener la funcionabilidad de
la fistula. Un 34.3% tiene un nivel alto y un 18.8% un nivel bajo, lo que puede indicar problemas

en el adecuado funcionamiento de la fistula para algunos pacientes.
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En general, el 40.6% de los pacientes mantiene un nivel alto de autocuidado y otro 40.6% un
nivel medio, con solo un 18.8% en nivel bajo. Esto sugiere que, aunque la mayoria mantiene
un buen nivel de autocuidado, aun hay un porcentaje significativo que necesita mejorar sus
practicas.

De este modo, se identifico el nivel de autocuidado de los pacientes hemodializados con fistula
arteriovenosa del Centro de Didlisis Metropolitano, observandose que, si bien una proporcion
importante presenta niveles altos o medios, aun existe un grupo con autocuidado bajo que
podria estar expuesto a complicaciones y por consiguiente pérdida total del acceso vascular;
por lo que, esta informacion es fundamental para contextualizar las malas acciones asociados

al autocuidado, los cuales son analizados en el estudio.
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TABLA 3

CARACTERISTICAS DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA DEL CENTRO DE

DIALISIS METROPOLITANO, CUSCO - 2023

Caracteristicas de FAV N° %
Tiempo de la FAV
Menor a 1 afno 3 9,4
1 - 2 afios 11 343
3 - 5 afos 8 25,0
5 afios a mas 10 31,3
Total 32 100,0
Artéria y vena implicada en FAV
Radio-Cefalica 9 28,1
Radio-Basilica 2 6,3
Humero-Cefalica 20 62,5
Humero-Basilica 1 3,1
Total 32 100,0
Brazo de ubicacion de FAV
Dominante 10 31,3
No dominante 22 68,7
Total 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis e interpretacion

En el andlisis de las caracteristicas de la fistula arteriovenosa de los pacientes del Centro de
Dialisis Metropolitano en Cusco, en lo referente al tiempo que lleva con la fistula arteriovenosa;
se observa que el 34.3% indica que el tiempo que tiene su fistula es de 1 a 2 afios, mientras que
el 31.3% el tiempo que tiene la fistula es de, 5 afios a més. Solo el 9.4% tiene la fistula menos

de 1 afio, y el 25.0% lo tiene entre 3 y 5 afos, lo que representa el mayor porcentaje, son fistulas

de poco tiempo de uso.

En cuanto a las arterias y venas mas utilizadas para la realizacion de las fistulas arteriovenosas,
se observa que el 62.5% de los pacientes cuentan con una fistula en himero-cefalica, y el 28.1%

radio-cefélica, mientras que las fistulas radio-basilicas y himero-basilicas son menos comunes,
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con un 6.3% y un 3.1% respectivamente. Ademas, el 68.7% tienen la fistula en el brazo no
dominante, es una estrategia para evitar complicaciones ya que se realiza menos actividades

diarias.
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TABLA 4
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO RELACIONADO CON LA DIMENSION DE
AUTOCUIDADO DE PROTECCION DEL PACIENTE HEMODIALIZADO CON

FAV DEL CENTRO DE DIALISIS METROPOLITANO, CUSCO - 2023

Autocuidado de proteccion de la FAV 5 : p-
g
Alto Medio Bajo Total valor
N° % N° % N° % N° %
Edad
20-39 anos 3 9,4 0 0,0 1 3,1 4 12,5
11,651 4 0,020

40-59 anos 7 21,8 8 250 O 0,0 15 46,8
> 60 anos 4 12,5 3 9,4 6 18,8 13 40,7
Sexo
Masculino 10 31,3 6 18,8 4 12,5 20 62,6 0,859 2 0,651
Femenino 4 12,5 5 15,5 3 9,4 12 274
Estado civil
Soltero 1 3,1 1 3,1 1 3,1 3 9,3
Casado 13 40,7 9 28,1 2 6,3 24 751 13,515 6 0,036
Viudo 0 0,0 0 0,0 1 3,1 1 3,1
Divorciado 0 0,0 1 3,1 3 9,3 4 12,5
Nivel de
instruccion
Primaria 0O 00 O 00 1 31 1 3,1 3,882 4 0422
Secundaria 6 18,8 4 12,5 2 6,2 12 37,5
Superior 8 25,0 7 219 4 12,5 19 59.4
Tipo de
trabajo
Ama de casa 2 6,3 3 9,4 2 6,363 7 22,0
Empleado 5 15,5 3 9,4 2 10 31,2
publico 4978 6 0,547
Empleado 4 12,5 5 15,5 1 3,1 10 31,1
privado
Trabajador 3 9.4 0 0,0 2 6,3 5 15,7
independiente

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y guia de observacion.
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Analisis e interpretacion

En el andlisis de la relacion entre el perfil sociodemografico y el autocuidado de proteccion de
los pacientes hemodializados con fistula arteriovenosa en el Centro de Didlisis Metropolitano
de Cusco, se observan varias tendencias relevantes. En términos de edad, los pacientes de 40 a
59 afios presentan un mayor porcentaje de autocuidado de proteccion alto, con un 21.8%. Este
hallazgo sugiere una relacion significativa entre la edad y el nivel de autocuidado, como lo
indica el valor de p de 0.020 y el %> de 11.651. Esto podria implicar que los pacientes en esta
franja etaria tienden a mantener mejores practicas de autocuidado.

Por otro lado, el sexo no muestra una relacion significativa con el autocuidado de proteccion.
Los valores obtenidos, con un p de 0.651 y un %? de 0.859, sugieren que no existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres en cuanto a este aspecto del autocuidado. En cuanto al
estado civil, se observa que los pacientes casados tienen un mayor porcentaje de autocuidado
alto, alcanzando un 40.7%. El valor de p de 0.036 y el ¥* de 13.515 indican una relacion
significativa, sugiriendo que el estado civil puede influir en las practicas de autocuidado, en los
pacientes casados ya que tienen el apoyo por parte de la pareja para el autociodado de la fistula
Respecto al nivel de instruccion, el autocuidado alto es mas prevalente entre aquellos con
educacion superior, con un 25.0%, aunque esta relacion no es significativa. Los valores de p y
v? (0.422 y 3.882, respectivamente) sugieren que el nivel educativo no tiene un impacto notable
en el autocuidado de proteccion. Finalmente, el tipo de trabajo de los pacientes tampoco muestra
una relacion significativa con el autocuidado de proteccion. Con un valor de p de 0.547 y un y?
de 4.978, se indica que la ocupacion no parece afectar de manera significativa las practicas de
autocuidado en términos de proteccion.

Estos resultados permitieron contrastar directamente la relacion entre el perfil
sociodemografico y el nivel de autocuidado de proteccion, pues se evidencid una relacion
estadisticamente significativa entre la edad y el autocuidado de proteccion (p = 0.020), asi como
entre el estado civil y el de autocuidado de proteccion (p =0.036), lo cual respalda la hipotesis
planteada respecto a que ciertos factores del perfil sociodemografico influyen en las practicas
de autocuidado, no obstante, variables como el sexo, el nivel de instruccion y el tipo de trabajo
no mostraron una relacion significativa con el autocuidado de proteccion, lo que sugiere que no
todos los componentes del perfil sociodemografico estan necesariamente realacionados a este

comportamiento.
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A partir de estos hallazgos, se puede inferir que los pacientes en edades intermedias (40—59
afios) y aquellos que estdn casados tienden a adoptar mejores practicas de autocuidado de
proteccion, posiblemente debido a una mayor madurez, estabilidad emocional o apoyo familiar,
factores que podrian favorecer la adherencia a las recomendaciones clinicas; mientras que, la
ausencia de significancia en variables como el nivel educativo y el tipo de trabajo sugiere que
tener mayor instrucciéon o una actividad laboral no garantiza necesariamente un mejor
autocuidado, lo que refuerza la importancia de intervenciones personalizadas mas alla de

criterios educativos o laborales.
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TABLA 5
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO RELACIONADO CON LA DIMENSION DE
AUTOCUIDADO DE MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL PACIENTE
HEMODIALIZADO CON FAV DEL CENTRO DE DIALISIS METROPOLITANO,
CUSCO -2023

Autocuidado de mantenimiento y funcionamiento

de la FAV p-
x* g
Alto Medio Bajo Total valor
N % N % N % N %
Edad
20-39 afios 3 9.4 0 0,0 1 3,1 4 12,5
12,653 4 0,013
40-59 afios 4 125 11 344 O 0,0 15 46,9
> 60 anos 4 125 4 125 5 156 13 40,6
Sexo
Masculino 7 21,9 10 31,3 3 94 20 62,6 0517 2 0,772
Femenino 4 12,5 5 15,5 3 9.4 12 374

Estado civil

Soltero 1 3,1 1 3,1 1 3,1 3 9,3

Casado 10 314 13 406 1 3,1 24 751 16,691 6 0,010
Viudo 0 0,0 0 0,0 1 3,1 1 3,1

Divorciado 0 0,0 1 3,1 3 9.4 4 12,5

Nivel de

instruccion

Primaria 0 0,0 0 0,0 1 3,1 1 3,1 4883 4 0,300
Secundaria 5 15.6 5 15.6 2 6.2 12 374

Superior 6 188 10 313 3 9,4 19 59,5

Tipo de

trabajo

Ama de casa 2 6,3 3 9,3 2 6,3 7 21,9

Empleado 4 12,5 5 15,6 1 3,1 10 31,2

publico 3,826 6 0,700
Empleado 3 9.3 6 18.8 1 3,1 10 31,2

privado

Trabajador 2 6,3 1 3,1 2 6,3 5 15,7

independiente

Fuente. Ficha de recoleccion de datos y guia de observacion.
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Analisis e interpretacion

El analisis de la relacion entre el perfil sociodemografico y el autocuidado de mantenimiento y
funcionamiento de los pacientes hemodializados con fistula arteriovenosa en el Centro de
Dialisis Metropolitano de Cusco revela observaciones clave, como:

El autocuidado alto en mantenimiento y funcionamiento es mas comun en pacientes de 40 a 59
afios, con un 34.4%, mientras que los de 20 a 39 afos y los mayores de 60 afios tienen
porcentajes menores. El valor de p de 0.013 y el > de 12.653 sugieren que la edad influye
significativamente en el nivel de autocuidado.

En lo referente, el sexo no muestra una relacion significativa con el autocuidado de
mantenimiento y funcionamiento, con un valor de p de 0.772 y un %> de 0.517, indicando que
no hay diferencias notables entre hombres y mujeres en esta area.

Respecto al estado civil, el autocuidado alto es mas frecuente entre los pacientes casados, con
un 31.4%. El valor de p de 0.010 y el %> de 16.691 sugieren una relacion significativa, indicando
que el estado civil puede influir en el autocuidado, con los pacientes casados mostrando mejores
practicas y apoyo familiar en comparacion con otros estados civiles.

El nivel de instruccion no muestra una relacion significativa con el autocuidado de
mantenimiento y funcionamiento, con un valor de p de 0.300 y un %? de 4.883. Esto sugiere que
el nivel educativo no tiene un impacto considerable en el autocuidado en esta area. Finalmente,
la ocupacion no presenta una relacion significativa, con un valor de p de 0.700 y un %> de 3.826,
indicando que la ocupacion del paciente no parece afectar significativamente sus practicas de

autocuidado.

Los resultados permiten contrastar directamente la hipotesis que plantea una relacion entre el
perfil sociodemografico y el autocuidado de mantenimiento y funcionamiento en pacientes
hemodializados con fistula arteriovenosa, porque se hallé una relacion estadisticamente
significativa con la edad (p = 0.013) y el estado civil (p = 0.010), lo que confirma que estos
factores si estan relacionados a las practicas de mantenimiento y funcionamiento de la fistula;
mientras que, variables como el sexo, el nivel de instruccion y el tipo de trabajo no presentaron
relaciones significativas, lo que indica que estos componentes del perfil sociodemografico no
influyen de manera evidente en este tipo de autocuidado, al menos en la muestra analizada.

A partir de estos hallazgos, se infiere que los pacientes de mediana edad y aquellos que estan
casados tienden a presentar mejores practicas de autocuidado orientadas al mantenimiento y

funcionamiento de la fistula, lo cual podria deberse a una mayor experiencia con el tratamiento
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y a la presencia de apoyo familiar que favorece el cumplimiento de las recomendaciones
clinicas; mientras que, la falta de relacion con variables como el nivel educativo y el tipo de
trabajo sugiere que la educacion formal o el tipo de trabajo no necesariamente se traducen en
comportamientos adecuados de autocuidado, lo que resalta la importancia de intervenciones

educativas especificas, independientemente del perfil académico o laboral del paciente.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO RELACIONADO CON EL NIVEL DE

TABLA 6

AUTOCUIDADO DEL PACIENTE HEMODIALIZADO CON FAV DEL CENTRO
DE DIALISIS METROPOLITANO, CUSCO - 2023

Nivel de autocuidado 5 | p
g
Alto Medio Bajo Total valor
N° %  N° %  N° % N° %
Edad
20-39 anos 3 9,4 0 0,0 1 3,1 4 12,5
10,110 4 0,039
40-59 anos 7 21,9 8 250 O 0,0 15 46,9
> 60 anos 3 9.4 5 156 5 15,6 13 40,6
Sexo
Masculino 9 28,1 8 250 3 94 20 62,5 0,656 2 0,720
Femenino 4 12,5 5 156 3 9,4 12 375
Estado civil
Soltero 1 3,1 1 3,1 1 3,1 3 9.3
Casado 12 37,6 11 344 1 3,1 24 75,1 16,769 6 0,010
Viudo 0 0,0 0 0,0 1 3,1 1 3,1
Divorciado 0 0,0 1 3,1 3 9.4 4 12,5
Nivel de
instruccion
Primaria 0 0,0 0 0,0 1 3,1 1 3,1 5,146 4 0,273
Secundaria 6 18,8 4 125 2 6.2 12 37,5
Superior 7 21,9 9 28,1 3 9.4 19 594
Tipo de trabajo
Ama de casa 2 6,3 3 9,4 2 6,3 7 220
Empleado 5 15,5 4 12,5 1 3,1 10 31,1
publico
1
Empleado 4 12,5 5 15,6 1 3,1 10 31,2 3,599 6 0,73
privado
Trabajador 2 6,3 1 3,1 2 6,3 5 15,7
independiente

Fuente. Ficha de recoleccion de datos y guia de observacion

46



Analisis e interpretacion

La relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de autocuidado de los
pacientes hemodializados con fistula arteriovenosa en el Centro de Dialisis Metropolitano de
Cusco revela varias tendencias. Los pacientes de 40 a 59 afios tienen un mayor porcentaje de
autocuidado alto (21.9%) en comparacion con otras edades, y los valores de p de 0.039 y y* de
10.110 sugieren una relacion significativa, indicando que los de mediana edad tienden a tener
mejores practicas en esta area.

En contraste, el sexo no muestra una relacion significativa con el nivel de autocuidado, con un
valor de p de 0.720 y > de 0.656, lo que indica que hombres y mujeres tienen niveles similares
de autocuidado.

Respecto al estado civil, los pacientes casados tienen el mayor porcentaje de autocuidado alto
(37.6%), con un valor de p de 0.010 y > de 16.769, sugiriendo que el estado civil influye en el
autocuidado, con los casados mostrando mejores practicas.

El nivel de instrucciéon no muestra una relacion significativa con el autocuidado, con un valor
dep de 0.273 y 4> de 5.146, lo que implica que el nivel educativo no impacta considerablemente
en las practicas de autocuidado. Finalmente, el tipo de trabajo tampoco muestra una relacion
significativa con el nivel de autocuidado, con un valor de p de 0.731 y ¥* de 3.599, indicando
que el tipo de ocupacion no influye notablemente en las practicas de autocuidado.

Estos resultados permitieron contrastar directamente la relacion entre el perfil
sociodemografico y el nivel de autocuidado de los pacientes hemodializados con fistula
arteriovenosa, evidenciandose una relacion estadisticamente significativa entre la edad y el
nivel de autocuidado (p = 0.039), asi como entre el estado civil y este mismo indicador (p =
0.010); esto respalda la hipotesis de que el perfil sociodemografico influye en las practicas de
autocuidado; por otro lado, variables como el sexo, el nivel de instruccion y el tipo de trabajo
no mostraron una relacion significativa con el nivel de autocuidado, lo que sugiere que no todos
los aspectos del perfil sociodemografico estan necesariamente relacionados este
comportamiento.

A partir de estos resultados, se puede inferir que los pacientes en edades intermedias (40—59
afios) y aquellos que estan casados tienden a presentar mejores practicas de autocuidado,
probablemente por contar con mayor experiencia y estabilidad que favorecen la adherencia a
las recomendaciones clinicas; por el contrario, la ausencia de significancia en variables como

el sexo, nivel instruccion y el tipo de trabajo sugiere que no garantizan un mejor autocuidado,
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resaltando la necesidad de intervenciones especificas que consideren factores individuales mas

alla del contexto académico o laboral.
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5.2. Discusion de resultados

Con respecto al primer objetivo especifico, la distribuciéon etaria de los pacientes
hemodializados se encuentra en el rango de 40 a 59 afios (46.9%), seguido por los mayores de
60 afios (40.6%), lo que coincide con otros estudios como el de Garcia'y Sancho (7) que reportan
una edad promedio de 67.98 afios, con la mayoria de los pacientes entre 70 y 87 afos. Por lo
que, la mayor prevalencia de enfermedades renales cronicas en estos grupos etarios, a menudo
vinculada a comorbilidades como la hipertension y diabetes, se confirma en otros estudios que
muestran una concentracion significativa de pacientes mayores, ademas, estos pacientes, que
enfrentan multiples problemas de salud, pueden experimentar complicaciones adicionales
relacionadas con la FAV si no cuentan con un adecuado autocuidado.

Con respecto al sexo se observa que es un factor relevante, ya que el 62.5% de los pacientes
son hombres, este dato refleja una tendencia cominmente observada en estudios previos como
el de Coronel (34), que también encontr6 una mayoria de pacientes masculinos (75%), esto
muestra que los hombres tienden a buscar menos atencion médica de manera preventiva, lo que
podria influir en la mayor prevalencia de la enfermedad renal en este sexo.

En cuanto al estado civil, el 75% de los pacientes estan casados, lo que podria influir
positivamente en las practicas de autocuidado, al contar con el apoyo de su pareja, un factor
que también se ha destacado en estudios previos como el de Mamani (39), donde el apoyo
familiar se relaciona con mejores habitos de autocuidado.

En cuanto al nivel educativo, el 59.4% de los pacientes tiene educacion superior, lo que es un
dato positivo, ya que estudios como el de Vilela (40) indican que los pacientes con mayor nivel
educativo suelen tener un mejor conocimiento sobre el autocuidado de su acceso vascular; este
factor, junto con el tipo de trabajo podria estar relacionado con las facilidades o limitaciones
que los pacientes experimentan para acceder al tratamiento; sin embargo, es importante sefialar
que a pesar del nivel educativo, algunos estudios, como el de Pessoa y Linhares (36), han
evidenciado que, incluso entre pacientes con un nivel educativo adecuado, el conocimiento y
las practicas de autocuidado a menudo son inadecuados, lo que subraya la necesidad de
intervenciones educativas continuas para mejorar estas practicas en todos los niveles sociales y
educativos.

Con respecto al segundo objetivo especifico, el andlisis de las caracteristicas de la fistula
arteriovenosa en el Centro de Dialisis Metropolitano revela que la mayoria de los pacientes

(34.3%) tienen una fistula de entre 1 a 2 afios, lo que se alinea con los hallazgos de Garcia y
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Sancho (7), quienes reportaron una duracion promedio de fistula de aproximadamente 62.51
meses (5.2 afios) en su estudio, lo que sugiere que los pacientes que han recibido tratamiento
por varios afios también tienden a tener un tiempo prolongado con la fistula; sin embargo, el
25% de los pacientes en el Centro de Didlisis Metropolitano reportan tener fistulas de entre 3 y
5 afios, lo que representa un uso mas prolongado y puede estar relacionado con la calidad de
vida y la adherencia al autocuidado, en este sentido, Balarezo (9) encontré que los pacientes
con mas afios de tratamiento tienden a tener una calidad de vida mas regular, lo que puede
reflejar el impacto del tiempo en la salud general del paciente, influenciado por la duraciéon de
la fistula y su uso adecuado.

En cuanto al tipo de acceso vascular, el 62.5% de los pacientes del Centro de Dialisis
Metropolitano tienen una fistula humero-cefalica, lo que coincide con los resultados de
Contento y Cuncay (35), quienes también reportaron una alta prevalencia de este tipo de fistula,
dado su uso frecuente por su accesibilidad y durabilidad; por otra parte, el 68.7% de los
pacientes tienen la fistula en el brazo no dominante, lo cual es una estrategia para evitar
complicaciones relacionadas con actividades diarias, y también es consistente con estudios
previos, como el de Gémez (37), que indica que la ubicacion del acceso vascular es un factor
importante para prevenir complicaciones. Sin embargo, los tipos menos comunes, como las
fistulas radio-cefalica (28.1%) y las radio-basilica (6.3%), reflejan un patrén menos frecuente,
lo cual puede ser indicativo de una menor disponibilidad o preferencia por estos accesos en el
contexto local.

Con respecto al tercer objetivo especifico, la evaluacion del nivel de autocuidado de los
pacientes hemodializados con fistula arteriovenosa en el Centro de Didlisis Metropolitano de
Cusco refleja una diversidad en los comportamientos de autocuidado de los pacientes, ya que
se observa que un 43.8% de los pacientes mantiene un nivel alto de autocuidado en cuanto a
proteccion, lo que sugiere una adecuada adherencia a las practicas recomendadas para evitar
complicaciones. Esto es consistente con lo observado en otros estudios como el de Negron y
Sullon (41), donde un porcentaje alto de pacientes mostrdo un autocuidado adecuado en un
93.3%, demostrando un buen autocuidado durante la hemodialisis, lo cual también refleja un
alto nivel de compromiso en el cuidado del acceso vascular, similar al hallazgo de este estudio
en el que el 43.8% tiene un nivel alto en proteccion.

Sin embargo, un 34.3% de los pacientes en el Centro de Didlisis Metropolitano presenta un
nivel medio de autocuidado y un 21.9% un nivel bajo, lo cual refleja una variabilidad importante
en las practicas de autocuidado, estos resultados son similares a los de Pessoa y Linhares (36),

quienes reportaron que a pesar de una actitud adecuada por parte de los pacientes, la practica
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de autocuidado era inadecuada en la mayoria (97.7%), lo cual indica que existe una falta de
conocimiento o adherencia a las pautas de autocuidado, lo que podria llevar a complicaciones
serias, como la pérdida de la fistula arteriovenosa. Es importante destacar que el estudio de
Gomez (37) también observo que factores como la edad y el nivel educativo influyen en el
autocuidado, ya que los pacientes con mayor edad tendian a tener menos conocimiento y, por
lo tanto, menos adherencia a las recomendaciones de cuidado.

Con respecto al autocuidado de mantenimiento y funcionamiento, los resultados también
muestran una distribucion desigual de los niveles, ya que un 46.9% de los pacientes presentan
un nivel medio, lo que podria reflejar variabilidad en las acciones que realizan para mantener
el funcionamiento adecuado de la fistula, mientras que un 18.8% presenta un nivel bajo, lo que
indica un riesgo potencial de complicaciones. Esto es consistente con los hallazgos de Vilela
(40), quien también observo que, a pesar de tener un alto nivel de conocimiento sobre la higiene
y el cuidado del acceso vascular, muchos pacientes no realizaban adecuadamente las practicas
relacionadas con el mantenimiento de la fistula.

Por tultimo, a pesar de que la mayoria de los pacientes mantiene un nivel alto o medio de
autocuidado, el hecho de que un 18.8% esté en un nivel bajo expone que aln persisten
deficiencias que deben abordarse, lo cual estd en linea con lo planteado por Bautista y
Talaverano (42), quienes encontraron que un mayor conocimiento sobre el autocuidado genera
comportamientos mas adecuados, este estudio resalta la necesidad de intervenciones educativas
para reforzar las buenas précticas de autocuidado, especialmente en aquellos pacientes con
autocuidado bajo, quienes podrian estar en riesgo de sufrir complicaciones graves como la
pérdida del acceso vascular.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, el andlisis del perfil sociodemografico en relacion
con el autocuidado de proteccion de los pacientes hemodializados con fistula arteriovenosa en
el Centro de Didlisis Metropolitano muestra que la edad es un factor importante en el nivel de
autocuidado, ya que los pacientes de 40 a 59 afios muestran un mayor porcentaje de autocuidado
alto (21.8%), lo que concuerda con los hallazgos de Garcia y Sancho (7), quienes encontraron
que los pacientes mas adultos tienen una mayor adherencia a las practicas de autocuidado,
probablemente debido a una mayor madurez o conciencia sobre la importancia del autocuidado
en su salud. Ademas, el estudio de Balarezo (9) también indicd que los pacientes mas mayores
exhiben una calidad de vida mas regular, lo que puede estar relacionado con la adopcion de
précticas mas responsables en su autocuidado a medida que avanzan en el tratamiento.

En cuanto al estado civil, el hecho de que los pacientes casados presenten un mayor porcentaje

de autocuidado alto (40.7%) coincide con lo reportado por Mamani (39), que mostro que el
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apoyo familiar es un factor significativo en el autocuidado de los pacientes con enfermedad
renal cronica; ademads, los pacientes casados, al tener una red de apoyo emocional y practico a
través de su pareja, probablemente se sienten mas motivados para seguir las pautas de
autocuidado y proteger su fistula arteriovenosa, lo cual a su vez corrobora lo que observo Vilela
(40), quien destaco la importancia del apoyo social para mejorar el conocimiento y las practicas
de autocuidado en pacientes hemodializados, reduciendo de esa forma el riesgo de
complicaciones.

Por otro lado, el nivel educativo y el tipo de trabajo no mostraron una relacion significativa con
el autocuidado de proteccion, lo que sugiere que, aunque el conocimiento tedrico pueda estar
presente, no siempre se traduce en practicas efectivas. Gomez (37) también observd que
factores como la edad y las conductas de autocuidado son més determinantes que el nivel
educativo en la mejora del autocuidado en pacientes hemodializados. En este sentido, la falta
de significancia de estas variables en el autocuidado de proteccion refleja que la educacion
formal y el tipo de trabajo de los pacientes no necesariamente garantizan una mejor adherencia
al autocuidado, lo que refuerza la necesidad de enfoques personalizados que consideren otros
aspectos mas alld de la educacion o la ocupacion para mejorar las practicas de autocuidado.
Con respecto al quinto objetivo especifico, el andlisis de la relacion entre el perfil
sociodemografico y el autocuidado de mantenimiento y funcionamiento en pacientes
hemodializados con fistula arteriovenosa del Centro de Didalisis Metropolitano muestra que, al
igual que en el autocuidado de proteccion, los pacientes de 40 a 59 afios tienen un mayor
porcentaje de autocuidado alto, alcanzando un 34.4%, lo cual es, respaldado por un valor de p
de 0.013 y un %> de 12.653, esto indica que la edad se asocia significativamente con las practicas
de mantenimiento y funcionamiento de la fistula. Este resultado se alinea con lo encontrado en
estudios previos, como el de Garcia y Sancho (7), quienes observaron que la madurez y la
experiencia de los pacientes de mediana edad contribuyen a una mayor adherencia a las
practicas de autocuidado, lo cual puede mejorar la durabilidad del acceso vascular.

Con respecto al estado civil, el hallazgo de que los pacientes casados presentan un mayor
porcentaje de autocuidado alto (31.4%) refuerza la importancia del apoyo familiar en el
autocuidado, esto es consistente con lo reportado por Mamani (39), que encontraron que los
pacientes casados tienden a recibir un mayor apoyo emocional y préactico de su pareja, lo cual
favorece una mejor adherencia a las practicas de autocuidado, en ese sentido, este apoyo,
posiblemente, facilita la adopcion de conductas adecuadas para el mantenimiento y la

funcionalidad de la fistula arteriovenosa, ayudando a prevenir complicaciones a largo plazo.
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Por otro lado, variables como el sexo, el nivel de instruccion y el tipo de trabajo no mostraron
una relacion significativa con el autocuidado de mantenimiento y funcionamiento, lo que
sugiere que estos factores no son determinantes en este tipo de practicas, lo cual es consistente
con lo encontrado por Gomez (37), quien observo que el nivel educativo no necesariamente se
correlaciona con mejores practicas de autocuidado, en este sentido, es posible que otros
factores, como la experiencia del paciente con el tratamiento o la presencia de apoyo familiar,
sean mas influyentes que el nivel académico o la ocupacion en la adopcion de practicas
adecuadas para el mantenimiento de la fistula arteriovenosa.

Con relaciéon al objetivo general, el andlisis de la relacién entre las caracteristicas
sociodemograficas y el nivel de autocuidado de los pacientes hemodializados con fistula
arteriovenosa en el Centro de Didlisis Metropolitano muestra que los pacientes de 40 a 59 afios
tienen un porcentaje mas alto de autocuidado (21.9%), con una relacion estadisticamente
significativa (p =0.039 y ¥*>=10.110), esto es consistente con lo observado por Garcia y Sancho
(7), quienes indicaron que los pacientes de mediana edad suelen tener un mayor compromiso
con las practicas de autocuidado, posiblemente debido a una mayor experiencia con el
tratamiento y una mejor conciencia de las consecuencias de no seguir las recomendaciones
médicas, este grupo etario parece estar mas motivado para mantener un control adecuado de su
salud y evitar complicaciones asociadas con la hemodialisis.

En cuanto al estado civil, los pacientes casados muestran un mayor porcentaje de autocuidado
alto (37.6%), lo que refleja el impacto positivo del apoyo familiar en la adherencia a las
recomendaciones de autocuidado, este hallazgo corrobora la hipotesis de que el apoyo
emocional y practico de la pareja es fundamental para mejorar el autocuidado, lo cual es
consistente con los hallazgos de Mamani (39) y Vilela (40), que senalaron que los pacientes
casados o con pareja tienden a tener una mayor motivacion para seguir las indicaciones médicas
y cuidar su acceso vascular; en consecuencia, el apoyo familiar podria facilitar el seguimiento
de los cuidados necesarios para evitar complicaciones graves, como la pérdida de la fistula
arteriovenosa.

Por otro lado, el sexo, el nivel de instruccion y el tipo de trabajo no mostraron una relacion
significativa con el nivel de autocuidado, este hallazgo es consistente con lo que reporté6 Gémez
(37), que sugieren que el nivel educativo y el tipo de ocupacidon no siempre se traducen en
mejores practicas de autocuidado, lo cual implica que, a pesar de la educacién formal o la
ocupacion, estos factores no son necesariamente determinantes para que los pacientes adopten

habitos adecuados de autocuidado.
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En general, los resultados indican que otros aspectos, como la experiencia personal, la edad o
el apoyo social, juegan un papel mas importante en la adherencia a las practicas de autocuidado,
lo que subraya la necesidad de enfoques personalizados que se adapten a las caracteristicas

individuales de cada paciente.
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Primera:

CONCLUSIONES

El perfil sociodemografico de los pacientes muestra el predominio del sexo
masculino, rango etario de 40 a 59 afios, de estado civil casado y posee un nivel
educativo superior, en cuanto al tipo de trabajo, predominan los empleados publicos

y privados.

Segunda: El nivel de autocuidado del paciente hemodializado con fistula arteriovenosa, es el

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta: En

nivel alto, seguido del nivel medio

Las caracteristicas de la fistula arteriovenosa en los pacientes mostraron que, el
tiempo que lleva con la fistula arteriovenosa es de 1 a 2 afos. respecto al tiempo de
tratamiento de hemodialisis que lleva, es mas de 5 afos, la mayoria de las fistulas
por ubicacion son de tipo humero-cefalica ubicadas en el brazo no dominante.

La relacion entre el perfil sociodemografico y la dimension de autocuidado de
proteccion, mostro una relacion significativa con la edad y el estado civil. No se
encontrd una relacion significativa en cuanto al sexo, nivel de instruccion ni tipo de
trabajo.

La relacion entre el perfil sociodemografico y el nivel autocuidado de
mantenimiento y funcionamiento mostrd una relacion significativa con la edad y el
estado civil, no se encontraron relaciones significativas con el sexo, nivel de
instruccion y tipo de trabajo.

cuanto a la relacion entre el perfil sociodemografico y el nivel de lautocuidado de
los pacientes hemodializados con fistula arteriovenosa mostré una relacion
significativa con la edad y el estado civil. No se hallaron relaciones significativas

en cuanto al sexo, nivel de instruccion u ocupacion.
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SUGERENCIAS

Primera: A la facultad de enfermeria y a su segunda especialidad, de la universidad nacional
de san Antonio Abad del Cusco continiien promoviendo la investigacién sobre
problemas de salud que afectan a la comunidad, tomando énfasis en pacientes con
insuficiencia renal mediante las directrices de promocion, prevencion recuperacion
de la salud intra y extramural.

Segunda: Al personal de enfermeria del Centro de Dialisis Metropolitano se recomienda que
continuen con la educacidn al paciente y a la familia sobre medidas de autocuidado
de la fistula arteriovenosa, y enfatizar en el reconocimiento de signos de alarma y
complicaciones mediante charlas informativas, afiches, con fin de fortalecer su
nivel de conocimiento.

Tercera: A los pacientes, sostener un rol activo en los cuidados de su acceso vascular, en el
reconocimiento de signos de alarma que se relacione con complicaciones y soliciten
informacion al personal de salud en caso de tener dudas o desconocimiento, de esta

manera facilitar mayor tiempo de duracidn del acceso vascular.
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Anexo 2: Ficha de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Sefior (a): el presente instrumento tiene la finalidad de recopilar informacién con la
veracidad necesaria, acerca de “NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE
HEMODIALIZADO CON FISTULA ARTERIOVENOSA DEL CENTRO DE DIALISIS
METROPOLITANO, CUSCO-2023 con la aclaracién pertinente de que el mismo se
mantendra en anonimato y que la informacién solo servira para el manejo de las

investigadoras, se le agradece por la informacion brindada.

RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: Marque Ud. La alternativa que corresponda a su situacion actual, en

cuanto a los siguientes datos:

1. Edad:

a) 20- 39 () b) 40-59 () c)60amas ( )

2. Sexo:

a) Femenino ( ) b) Masculino ( )

3. Estado Civil:

a) Soltero () c) Viudo () e) Conviviente ()
b) Casado ( ) d) Divorciado( ) f) Separado ()

4. Nivel de instruccién:
a) Sin escolaridad () c) Secundaria ( )
b) Primaria () d) Superior ()

5. Tipo de trabajo:



a) Ama de casa () c) Empleado privado ()
b) Empleado publico () d)Trabajador independiente ()
6. Tiempo de creacion de la fistula:

a) Menor a 1 afio () c) 3 - 5 afios ()

b) 1 - 2 afios () d) 5 afios a mas ()

7. Tipo de fistula segun zona de ubicacién:

a) Radio-Cefalica () ¢ ) Humero-Cefalica( )

b) Radio-Basilica () d) Humero-Basilica ()

8. Brazo en el que presenta la fistula:

a) Dominante () b) No dominante ()

GUIA DE OBSERVACION

Instrucciones: por favor marque la respuesta que corresponda si usted cumple o no

cumple con las acciones

Nro. | AUTOCUIDADO DE PROTECCION Si NO
01 Realiza exploracion de la piel y tejido subcutaneo
02 Refiere cualquiera de los siguientes signos: dolor, calor,
trombosis
03 Verbaliza el resultado de su palpacién, expresando sentir el
trhill o pulsacion
04 Cuando la enfermera se dispone a tomar la presion arterial,

el paciente evita que lo haga en el brazo de la fistula.

Cuando la enfermera se dispone a la toma de muestra o
05 | administracién de inyectable, el paciente evita que lo hagan

en el brazo de la fistula

06 | Reposa dejando el brazo de la fistula libre de alguna presion




Evita levantar objetos pesados con el brazo portador de la

07 fistula
08 Hace uso de ropa holgada, evitando compresion en el brazo
de la fistula
TOTAL
NIro AUTOCUIDADO DE MANTENIMIENTO Y S| NO
FUNCIONAMIENTO
01 Ante el pedido de la enfermera realiza la limpieza del brazo
de la fistula, con agua y jabdén
02 Usa el alcohol para retirar los restos de esparadrapo de la
piel
Se observa la piel hidratada con crema en el brazo de la
03 fistula
04 Utiliza ropa, reloj, pulsera y vendajes ajustados en el brazo
portador de la fistula
o5 | Sugiere a la enfermera que cambie los sitios de canulacién
06 Comprime la zona de puncion 5-10min sobre gasas limpias
para evitar sangrado después de la descanulacién
En caso de presentar sangrado, protege la zona con gasa
o7 estéril
08 Ante el pedido de la enfermera realiza el test de elevacion

(visualiza si existe o no colapso de la vena arterializada)

TOTAL




Anexo 3: Certificado de originalidad

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
INFORME DE SIMILITUD

El que suscribe, el Asesor DRA. SARA BATALLANOS NEME, quien aplica el software de
deteccion de similitud al trabajo de investigacién/tesis titulada: PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE HEMODIALIZADO
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de Similitud en la UNSAAC y de la evaluacién de originalidad se tiene un porcentaje de 9 %
de similitud.

Evaluacion y acciones del reporte de coincidencia para trabajos de investigacion

conducentes a grado académico o titulo profesional, tesis
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X
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