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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de pacientes hemodializados sobre
los autocuidados del acceso vascular en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo en el afio 2017. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo. La poblacion sujeto de estudio estuvo conformada por
los pacientes que se realizan hemodidlisis continua en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. Se realizé un muestreo tipo censal por lo tanto, la
muestra estuvo formada 120 pacientes. Donde solo 73 pacientes cumplian los
criterios de seleccién. Resultados: La poblacion estudiada estuvo conformada por
48 (65,7%) pacientes con fistula arteriovenosa Yy 25 (34,7%) paciente con catéter
venoso central. Los pacientes fueron de predominantemente de sexo masculino,
mayores de 65 afos, de estado civil casado, grado de instruccion secundaria y un
tiempo de dialisis mayor a 2 afios. Se encontré que la mayoria de pacientes con
fistula arteriovenosa y catéter venoso tienen un buen nivel de conocimiento de los
autocuidados del acceso vascular. La respuesta mas errada en el cuestionario para
medir nivel de conocimiento de los autocuidados de la fistula arteriovenosa fue en
la pregunta que dice si el paciente debe usar jabdén personal donde se equivocaron
35(72,9%) y en el cuestionario para medir nivel de conocimiento de los autocuidado
del catéter venoso central fue en la pregunta que dice si el paciente debe evitar

colocarse perfume o colonias donde se equivocaron 17 (68%) pacientes.

Palabras clave: Hemodidlisis, fistula arteriovenosa, catéter venoso. (Fuente: DeCs-

Bireme)
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of hemodialysis patients about self-
care of vascular access in the National Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo in 2017.
Materials and methods: Observational, descriptive, cross-sectional and
prospective study. The population under study was made up of patients who
undergo continuous hemodialysis at the Almanzor Aguinaga Asenjo National
Hospital. A census type sampling was carried out; therefore, the sample consisted
of 120 patients. Where only 73 patients met the selection criteria. Results: The
studied population consisted of 48 (65.7%) patients with arteriovenous fistula and
25 (34.7%) patients with central venous catheter. The patients were predominantly
male, over 65 years of age, married marital status, secondary education and a
dialysis time of more than 2 years. It was found that the majority of patients with
arteriovenous fistula and venous catheter have a good level of knowledge of the
self-care of vascular access. The most erroneous answer in the questionnaire to
measure level of knowledge of self-care of the arteriovenous fistula was in the
guestion that says if the patient should use personal soap where they were wrong
35 (72.9%) and in the questionnaire to measure the level of Knowledge of the self-
care of the central venous catheter was in the question that says if the patient should
avoid placing perfume or colonies where 17 (68%) patients were wrong. Key
words: Hemodialysis, arteriovenous fistula, venous catheter. (Source: DeCs-

Bireme)

vii



|. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica mundial, el aumento
de la prevalencia e incidencia en los paises desarrollados y en vias de desarrollo

hacen que cada vez aumente el uso de tratamiento de reemplazo renal. (1,2)

La enfermedad renal crénica se divide en 5 estadios segun la tasa de filtracion
glomerular. Cuando el paciente se encuentra en el estadio 5, el paciente va a necesitar
alguna de los 3 tratamientos de reemplazo renal (didlisis peritoneal, hemodidlisis o
trasplante renal). En el Peru el tratamiento de reemplazo renal que mas se usa es la
hemodidlisis con 363 pacientes por millén de personas (ppm) seguido de la didlisis

peritoneal con 51 pacientes por millon de personas. (3-4)

El uso del trasplante renal es muy bajo en el Peru (4 pacientes por millén de personas)
comparando con Noruega, Estados Unidos de América y Espafia que tiene una tasa
de 50 pacientes por millon de personas. Los paises de América Latina que tiene una
tasa alta de trasplante renal es Colombia con 33 ppm y Argentina con 31 ppm. El 88%
de la poblacién de didlisis esta en el programa de hemodialisis y un 12 % est4 en
dialisis peritoneal. El tratamiento de reemplazo renal en el Perl es la didlisis. La
mayoria de pacientes se encuentran en hemodialisis a comparacion de la diélisis
peritoneal que su tasa es muy baja. No hay ningin estudio especifico sobre cuél debe
ser el nUmero adecuado de maquinas por millén de personas. Pero hoy en dia se
tiene un promedio de 61 maquinas por millén de personas. En el Seguro Social del
Peri solamente se dispone de 135 maquinas operativas por millén de personas

comparado con 15 maquinas operativas en MINSA. (5-7)



En Lambayeque tiene una poblacion de 872 pacientes en hemodialisis donde 477 son
del Seguro Social del Pera y 211 de MINSA. Esta poblacion representa el 6,15 de
pacientes hemodialisados en el Perl. (7). En la hemodidlisis se va a necesitar un
acceso vascular para que comunique el sistema circulatorio con la maquina de
hemodidlisis. Para realizar este procedimiento se necesita una fistula arteriovenosa
auto loga (comunicacion entre una arteria y una vena) o protésica (la comunicacion
de una arteria y una vena se hace mediante un injerto), o catéter venoso central (CVC).
Las complicaciones de la fistula arteriovenosa y catéter venoso central son una de

las principales causas morbimortalidad. (8-9)

Los autocuidados del acceso vascular se definen como el conjunto de acciones que
tenga el paciente para el cuidado del acceso vascular, con el propésito de mantener

un adecuado funcionamiento del acceso vascular (10).

El catéter venoso central debe estar seco y cubierto. Se debe estar alerta ante algun
cambio que exista alrededor del éarea del CVC como dolor, calor, rubor, etc. El
paciente debe tener una buena higiene para evitar las infecciones. Cuando lave la
zona cerca al CVC no debe caer el agua a chorro. Se debe evitar el uso de cadenas
o collares alrededor del cuello u algun objeto que pueda comprimirlo y también impedir
movimientos bruscos y/o forzados. En caso que el catéter se rompa, lo primero que
se debe hacer es pinzarlo con algun material estéril y acudir de inmediato a
emergencia de algun Hospital; en caso el catéter se salga de su sitio, se debera hacer
presion en la zona de insercion con algun material estéril y acudir lo mas rapido a

emergencia de un Hospital. (11 — 12)

Todos los dias el paciente debe ver el funcionamiento de la fistula arteriovenosa. Lo

debe hacer palpando a diario el acceso vascular para sentir la vibracion, que nos



traduce un buen funcionamiento de la fistula arteriovenosa. En caso que exista una
disminucién o ausencia de la vibracién el paciente debera acudir inmediatamente a
emergencia de un Hospital. Se debe lavar dicha zona con agua y jabon. Se debe

mantener las ufias cortas y limpias para evitar alguna ablacion e infeccion. (13—14)

Por lo tanto determinar el nivel de conocimiento de pacientes hemodializados sobre
los autocuidados del acceso vascular en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo es de
suma importancia ya que los cuidados que el paciente tenga de su acceso vascular
y el reconocimiento de los signos de alarma; va a permitir un mayor tiempo de duracion

del acceso vascular llevando asi una mayor sobre vida del paciente.



Il. METODOLOGIA

Descripcion del disefio:

Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

Poblaciéon

La poblacion sujeto de estudio estuvo conformada por los pacientes que se realizan
hemodialisis continua a través del acceso vascular en el Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo.

Muestra: se realizara un muestreo de tipo censal por lo tanto la muestra estuvo
formada 120 pacientes del total de la poblacion. Donde se entrevistaron 73 pacientes

donde 48 fueron pacientes con fistula arteriovenosa y 25 catéter venoso central.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios y que deseen participar voluntariamente.
e Los pacientes con catéter venoso central que tenga un tiempo igual o mayor a
un mes.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que presenten comorbilidades que le dificulten responder al

instrumento del estudio. (Demencia, secuelas de acv, etc)

Técnicas de recoleccion de datos.

Se ubicé a los pacientes en la unidad de hemodidlisis presentandole los objetivos del
estudio y el consentimiento informado durante el proceso de hemodialisis. De aceptar
participar se procedioé a aplicar la encuesta verbalmente y absolviendo dudas sobre términos
gue no comprenda. El desarrollo del estudio se ejecutdé durante el proceso de hemodialisis
en un tiempo aproximado 20 minutos por paciente. Se realizé en los 5 turnos de la
hemodialisis durante 2 semanas. Y se les pregunto si ya participo en el estudio para no



volver a encuestar. Las encuestas fueron aplicadas a pacientes que cumplan los criterios de
inclusiéon

Descripcion de los instrumentos
Hay dos tipos de instrumentos uno para medir el nivel de conocimiento de los

autocuidados de catéter venoso central y otro para medir el nivel de conocimiento de

los autocuidados de la fistula arteriovenosa.

Las respuestas fueron cerradas para correcto (si), incorrecto (no) y no sabe.

El cuestionario para pacientes con fistula cuenta con 29 items con la siguiente escala
de medicion: muy alto 25-29 items, alto de 19-24 items, medio 13-18 items, bajo 12-

7 y muy bajo de 0-6 items.

El cuestionario para pacientes con catéter venoso central cuenta con 27 items con la
siguiente escala de medicion: muy alto de 23-27 items, alto 18-22 items, medio 13-17

items, bajo 7-12 items y muy bajo de 0-6 items.

Y se adjuntd una ficha para la recoleccién de datos basicos: Grado de instruccion,

sexo, tiempo de didlisis y estado civil.

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

El instrumento a usar fue validado en un estudio para investigar el nivel de
conocimientos de pacientes con hemodidlisis sobre autocuidado con acceso vascular
en el Hospital Regional 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2009,
realizado por Rivera L, Lozano O, Gonzéalez R., (10) los indices de confiabilidad se
obtuvieron mediante la prueba de alfa de cronbach donde resulto 0,802 para fistula
arteriovenosa y 0,750 para catéter venoso. Las respuestas fueron cerradas para

correcto (si), incorrecto (no) y no sabe.



Técnicas para el procesamiento de la informacion.

Los datos obtenidos fueron incluidos en una base de datos creada por el investigador
y que contiene todas las variables en estudio en una hoja de calculo de Microsoft
Excel 2013. Se realizé un andlisis descriptivo para obtener las frecuencias absolutas,
relativas para las variables categoricas. Donde las variables categoricas se analizaron
y presentaron mediante tablas segun los objetivos. Para el estudio estadistico se

utilizé el paquete estadistico SPSS V19.
Aspectos Eticos

El presente estudio contempla la utilizacién de un cuestionario para ello se solicitd
previamente la autorizacion de la unidad de tesis de la Universidad de San Martin de
Porres para la realizacion del estudio y ademas fue revisado y aprobado por el comité
de ética en investigacion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Asimismo
el riesgo potencial hacia los participantes fue minimo y asimismo se utilizo el

consentimiento informado. La informacion obtenida se mantendré en confidencialidad.



Ill. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento de pacientes hemodializados sobre los autocuidados
de la fistula arteriovenosa en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el
ano 2017

Nivel de conocimiento de los Frecuencia Porcentaje
autocuidados de la Fistula

Arteriovenosa

Muy alto 18 37,5%
Alto 22 45,8%
Medio 8 16,7%
Total 48 100%

En esta tabla observamos que el nivel de conocimiento mas frecuente de los
autocuidado es alto. No hubo pacientes con nivel de conocimiento de los
autocuidados bajo ni muy bajo.

Tabla 2: Nivel de conocimiento de pacientes hemodializados sobre los autocuidados

del catéter venoso central en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el
ano 2017

Nivel de conocimiento de los Frecuencia Porcentaje En
autocuidados del catéter venoso

Muy alto 9 36%

Alto 13 52%

Medio 3 12%

Total 25 100%

este grafico observamos que el nivel mas frecuente de conocimiento de los
autocuidados del catéter venoso es alto. No hubo pacientes con nivel de

conocimiento de los autocuidados bajo ni muy bajo.



Tabla 3: Nivel de conocimiento de pacientes hemodializados sobre los autocuidados
de la fistula arteriovenosa en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el
afo 2017. Segun sexo, edad, estado civil, grado de instruccién y tiempo de diélisis

Caracteristicas epidemioldgicas Muy alto n Alto n (%) Medion (%) Total n (%)

(%)
Sexo Hombre 14 (41,2) 14 (41,2) 6 (17,6) 34 (100)
Mujer 4(28,6) 8(57,1) 2(14,3) 14 (100)
Edad Menos de 65 15 (38,46) 19 (48,71) 5(12,82) 39 (100)
aflos
Mayor igual a 3(33,33) 3(33,33) 3(33,33) 9 (100)
65 afios
Estado civil Soltero 3(42,9) 3(42,9) 1(14,3) 7 (100)
Casado 12 (36,4) 16 (48,5) 5(15,2) 33 (100)
Conviviente 3(60) 2 (40) 0 5(100)
Viudo 1 (50) 1 (50) 0 2 (100)
Divorciado 0 0 1(100) 1 (100)
Grado de Primaria 1(16,7) 5(83,3) 0 6 (100)
instruccion Secundaria 12 (42,9) 13 (46,4) 3(10,7) 28 (100)
Superior no 2 (50) 2 (50) 0 4 (100)
universitaria
Superior 4 (40) 6 (60) 0 10 (100)
universitaria
Tiempo de Menora lafio 1(20) 2 (40) 2 (40) 5(100)
dialisis Entre1afioy2 3(50) 3(50) 0 6 (100)
Mayor de 2 14 (37,8) 17 (45,9) 6 (16,2) 37 (100)
afos

En esta tabla observamos el nivel de conocimiento de los autocuidados de la fistula
arteriovenosa segun sexo, edad, estado civil, grado de instruccion y tiempo de

hemodialisis predomino un nivel alto.

Este grupo esta conformado por 34 (70.83%) varones y 14 (29,6%) mujeres. El grupo
etario mas frecuente son los pacientes menores de 65 afios que representaban 39
(76%) personas. Por estado civil la frecuencia méas alta son los pacientes casados
con un total de 33 (68,7%) personas. Los pacientes con grado de instruccién mas
frecuente son los de secundaria que representan 28 (58,3%) personas. Los pacientes
con mas de 2 afios de hemodidlisis es el grupo mas frecuente que representa 37

(77%) pacientes.



Tabla 4: Nivel de conocimiento de pacientes hemodializados sobre los autocuidados
del catéter venoso central en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el
afo 2017. Segun sexo, edad, estado civil, grado de instruccion y tiempo de didlisis

Caracteristicas epidemioldgicas  Muy alto n Alto n (%) Medion (%) Total n (%)
(%)

Sexo Hombre 5(33,3) 8(53,3) 2(13,3) 15 (100)
Mujer 4 (40) 5(50) 1(10) 10 (100)

Edad Menos de 65 6 (31,57) 10 (52,63) 3(15,78) 19 (100)
afos
Mayor igual de 3 (50) 3(50) 0 14 (100)
65 afos

Estado civil Soltero 2 (40) 2 (40) 1(20) 5(100)
Casado 6 (40) 7 (46,7) 2 (13,3) 15 (100)
Conviviente 0 1 (100) 0 1 (100)
Viudo 1(33,3) 2 (66,7) 0 3 (100)
Divorciado 0 1 (100) 0 1 (100)

Grado de Primaria 1 (50) 1 (50) 0 2 (100)

instruccion Secundaria 4 (25) 10 (62,5) 0 16 (100)
Superior no 1(25) 2 (50) 1(25) 4 (100)
universitaria
Superior 3(100) 0 0 3 (100)
universitaria

Tiempo de Menoralafio 2(28,6) 4 (57,1) 1(14,3) 7 (100)

dialisis Entrelafioy2 1(16,7) 4 (66,7) 1(16,7) 6 (100)
Mayor de 2 6 (50) 5(41,7) 1(8,3) 12 (100)
anos

En esta tabla observamos el nivel de conocimiento de los autocuidados de la fistula
arteriovenosa segun sexo, edad, estado civil, grado de instruccion y tiempo de

hemodialisis predomino un nivel alto.

Este grupo esta conformado por 15 (60%) varones y 10 (40%) mujeres. El grupo etario
mas frecuente son los pacientes menores de 65 afios que representaban 19 (76%%)
personas. Por estado civil la frecuencia mas alta son los pacientes casados con un
total de 15 (60%) personas. Los pacientes con grado de instruccion mas frecuente son
los de secundaria que representan 16 (64%) personas. Los pacientes con mas de 2

afios de hemodialisis es el grupo mas frecuente que representa 12 (48%) pacientes



Tabla 5: Respuestas mas erradas sobre el conocimiento de los autocuidados de

la fistula arteriovenosa

ftems N (%)

El paciente debe evitar los cambios bruscos de temperatura. 40 (83,3)
El paciente debe usar jabon personal. 35(72,9)
El paciente debe usar jabon neutro. 34 (70)
Un paciente con fistula debe acudir al servicio de  hemodidlisis o 12(25)
urgencia en caso de: El paciente presente hemorragia incontrolable en

el sitio de la fistula

Un paciente con fistula debe acudir al servicio de hemodidlisis o 12(25)
urgencia en caso de: El paciente presente calor en el sitio de la fistula

El paciente debe realizar compresiones con una pelota de goma, 11(22,9)
durante 10 minutos cada hora, con el brazo que tiene la fistula.

El paciente debe cambiarse de ropa todos los dias. 10 (20,8)
El paciente debe utilizar ropa holgada. 8(16,6)
Un paciente con fistula debe acudir al servicio de hemodialisis o 7 (14,5)
urgencia en caso de: El paciente presente hinchazoén en el sitio de la

fistula.

Un paciente con fistula debe acudir al servicio de hemodialisis o 7 (14,5)

urgencia en caso de: El paciente presente dolor en el sitio de la fistula.

En esta tabla se observa las respuestas erradas mas frecuentes. La respuesta mas
erradas fue en la pregunta que dice si el paciente debe usar jabén personal donde se
equivocaron 35 (72,9%) pacientes. La segunda respuesta mas errada fue en la
pregunta que dice si el paciente debe usar jabon neutro donde se equivocaron 34
pacientes (70%). La tercera respuesta mas errada es en la pregunta que dice si el
paciente debe evitar los cambios bruscos de temperatura donde se equivocaron 40

(83,3%) pacientes.
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Tabla 6: Respuestas mas erradas sobre el conocimiento de los autocuidados
del catéter venoso central

ftems N (%)
El paciente debe pinzarlo con algodon o gasa esteéril. 18(72)
El paciente debe evitar ponerse perfumes o colonias. 17 (68)

Cuando se bafie el paciente que tiene instalado un catéter debe:  15(60)
El paciente debe usar jabdén personal.

Cuando se bafie el paciente que tiene instalado un catéter debe: 12 (48)
El paciente debe usar jabdn neutro.

El paciente debe bafiarse a diario. 9 (36)

Cuando se bafie el paciente que tiene instalado un catéter debe:  8(32)
El paciente debe aplicar crema hidratante a la piel a diario

El paciente debe utilizar cepillo de dientes de cerdas suaves 5(20)

El paciente debe enjuagarse la boca con bicarbonato después de 5(20)
cepillarse

Un paciente con catéter debe avisar al personal médico que lo 4(16)
atiende, cuando tenga: Cuando el paciente tenga calor en el

brazo donde tiene instalado el catéter.

El paciente debe mantener las uiias cortas 3(12)

En esta tabla se observa las respuestas erradas mas frecuentes. La respuesta mas
errada es en la pregunta que dice si el paciente debe evitar ponerse perfumes o
colonias donde se equivocaron en la respuesta 17 (68%) pacientes. La segunda
respuesta mas errada es en la pregunta que dice si el paciente debe usar jabon
personal donde se equivocaron en la respuesta 15 (60%) pacientes. La tercera
pregunta mas erradas es la que dice si el paciente debe usar jabon neutro donde se
equivocaron en la respuesta 12 (48%) pacientes. La pregunta 20 dice que si en caso
se rompa el catéter el paciente debe pinzarlo con algodén o gasa estéril donde se

equivocaron 18 (72%) pacientes.
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IV. DISCUSION

Los pacientes hemodializados del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo tienen
un buen nivel de conocimiento de los autocuidados de la fistula arteriovenosa y catéter
venoso. Debido a que la mayoria de estos pacientes tienen un grado de instruccion
basica ( secundaria ), la mayoria de pacientes tienen un tiempo de hemodialisis
mayor a dos afos, que han recibido asesoria por parte del personal médico de los
autocuidados del acceso vascular y/o que la relacion médico paciente sea buena.
Resultados distintos se obtuvieron en un estudio realizado por Pessoa y Linhares (12)
en Brasil para determinar el conocimiento y practicas de autocuidado de la fistula
arteriovenosa en pacientes de hemodialisis donde obtuvieron que; la mayoria de
pacientes tenian un bajo conocimiento y una practica inadecuada. Los pacientes del
hospital de Brasil y del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo son muy similares en el
tiempo de hemodialisis que es mayor de 2 afos, pero el equipo de salud en el hospital
de Brasil estaba conformado mayormente por equipo técnico de enfermeria a
diferencia del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo que en la unidad de hemodidlisis su
equipo de salud estd formado mayormente médicos nefrélogos y licenciadas en
enfermeria, ademas la mayoria de los pacientes tienen grado de instruccion primaria
a diferencia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo que la mayoria de pacientes
tienen grado de instruccion secundaria y superior, llevando a que los pacientes del
hospital de Brasil tengan un conocimiento inadecuado de los autocuidados de la fistula

arteriovenosa.

Muro y colaboradores (8) realizaron un estudio en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, donde se encontro que los pacientes de hemodidlisis tenian un buen

nivel de conocimiento de los autocuidados del acceso vascular, probablemente este

12



resultado sea semejante al presente estudio porque se trata del mismo hospital y una

poblacién similar a la estudiada.

En un estudio hecho por Reyes (15) en una clinica en la ciudad de Chiclayo, se
encontré que la mayoria de pacientes hemodializados con fistula arteriovenosa y
catéter venoso tienen un conocimiento regular de los autocuidados del acceso
vascular a diferencia de los pacientes del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo que tienen conocimiento de los autocuidados del acceso vascular muy alto y
alto, esta diferencia puede ser a que la mayoria de los pacientes de la clinica tienen
grado de instruccién primaria y ademas que no tengan asesoria de los autocuidados
del acceso vascular, como las que tiene los pacientes del Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo.

Un estudio realizado por Sancho y Garcia (9) en Espafia obtuvo que la mayoria de los
pacientes de hemodialisis tienen un buen nivel de conocimiento de los autocuidados
del acceso vascular al igual que los pacientes del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, esto puede deberse a que la mayoria de los pacientes tienen un
tiempo en hemodialisis mayor a 2 afios y que la mayoria tengan un grado de

instruccién secundaria y superior.

En México se realizé un estudio por Rivera y colaboradores (11) donde se encontro;
gue la mayoria de los pacientes con fistula arteriovenosa y catéter venoso tenian un
bajo nivel de los autocuidados del acceso vascular a diferencia a los pacientes en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo que tienen un conocimiento alto y muy
alto en los autocuidados del acceso vascular, esto puede deberse a que la mayoria
de los pacientes en el estudio de Rivera tienen grado de instruccion primaria y un
tiempo de dialisis menor a 8 meses en fistula arteriovenosa y 3 meses en catéter

VEenoso.
13



CONCLUSIONES

Los pacientes con fistula arteriovenosa y catéter venoso central, en su mayoria,

tienen un alto nivel de conocimiento de los autocuidados del acceso vascular.

Los pacientes de ambos sexos, edades, grado de instruccion, tiempo de dialisis
y estado civil predominé un nivel alto de los autocuidados de la fistula

arteriovenosay catéter venoso central.
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RECOMENDACIONES

Los cuidados que el paciente tenga de su acceso vascular y el reconocimiento de los
signos de alarma; va a permitir un mayor tiempo de duracién del acceso vascular
llevando asi a una mayor sobre vida del paciente. Es de suma importancia que el
personal médico refuerce el conocimiento de los autocuidados de pacientes
hemodializados como por ejemplo que si se rompe el catéter debe pinzarlo con
algoddn o gasa estéril y acudir inmediatamente a un centro de salud. Y para ambos

grupos de pacientes se deben bafiar con jabdn neutro y que este sea personal.
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ANEXQOS
Consentimiento informado

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PACIENTES HEMODIALIZADOS SOBRE LOS
AUTOCUIDADOS DEL ACCESO VASCULAR EN EL HOSPITAL NACIONAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO EN EL ANO 2017

Estimado paciente:

Previo saludo cordial a nombre de la Universidad de San Martin de Porres y el
del investigador se le hace llegar la invitacion a participar en una investigacion titulada
“Cual es el conocimiento de pacientes hemodializados sobre los autocuidados
del acceso vascular en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el
afio 2017”. A usted se le pide que participe en este estudio de investigacion porque:

El objetivo de la investigacion es identificar cual es el Nivel de conocimiento de
pacientes hemodializados sobre los autocuidado del acceso vascular en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el afio 2017, como trabajo

para la obtencion del grado de Médico Cirujano en la Universidad de San Martin

de Porres.

Este es un formulario de consentimiento que le brindara informacién acerca de
este estudio. El personal del estudio hablara con usted acerca de esta informacion, y
usted es libre de hacer preguntas sobre este estudio en cualquier momento. Si usted
estd de acuerdo en participar de este estudio, a usted se le pedira que firme este
formulario de consentimiento. Se le dara una copia para que la guarde.

Si usted decide participar en este estudio, se le pedira responder a una serie de
preguntas, esto tomara aproximadamente 15 minutos.

La participacion en el estudio sera estrictamente voluntaria, en caso usted se
niegue a participar; no tendra ningan problemas con sus actividades en la universidad.

Beneficios: su participacion en el estudio permitira conocer si ustedes como
pacientes de hemodidlisis tienen el conocimiento adecuado cobre los autocuidados
en el acceso vascular. Los resultados de este estudio podran servir de base para
posteriores investigaciones que se puedan realizarse en el tema.

Darfos Potenciales: No existe riesgos dafinos, el procedimiento sera el de llenar
el cuestionario.




En caso aparezca algunas incomodidades el personal del estudio se
compromete a resolver las incomodidades lo mas pronto posible.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas; Se
tomaran las medidas para proteger su informacién personal y no se incluird su nombre
en ningan formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La decision de participar en este estudio es suya. Puede decidir no participar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. La decision de no participar o de
abandonar el estudio no representara ningun perjuicio para usted, ni perderd ninguno
de los beneficios a los que tenga derecho.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Si alguna de las preguntas del cuestionario,
le parece incbmoda usted tiene derecho a no responderla.

No se realizara pago alguno (economico y de alguna otra forma) para que acepten
participar en el estudio.

Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no comprenda. El personal
del estudio respondera sus preguntas antes, durante y después del estudio.

Si tuviera alguna duda acerca de la investigacion, debera comunicarse con el
investigador Ameghino Rivera Angelo David al numero celular 955524254 o al correo
ameghino89 _@hotmail.com

Si tiene alguna pregunta acerca de sus derechos como participante en el estudio
debe contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad de San Martin de
Porres.

Se me ha explicado acerca esta investigacion y autorizo mi participacion.

/12017
Nombre y apellidos Firma del Participante Fecha
del participante
/120
Firma del investigador Fecha Hora

B. Encuesta



Datos generales:

Instrucciones: A continuacion se te presenta una serie de afirmaciones de respuesta
Unica, marca con una “X”, responde con sinceridad cada uno de las preguntas con la
respuesta que consideres apropiada.

Sexo: M( ) F() Edad: afios cumplidos

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo ( )

Tiempo de didlisis: menosde 1 afio () l1a2afios( ) Mayora 2 afios ()



Instrumento para medir nivel de conocimiento de los autocuidados de la fistula

arteriovenosa

Recomendaciones que debe seguir un paciente que tiene instalado una fistula
de hemodialisis

Sl

NO

NO
SE

El paciente debe bafiarse a diario.

El paciente debe usar jabdn personal.

El paciente debe usar jabén neutro.

El paciente debe secarse bien la zona donde se encuentra la fistula
arteriovenosa

El paciente debe mantener las ufias cortas

El paciente debe aplicar crema de piel al terminar.

El paciente debe cambiarse de ropa todos los dias.

El paciente debe utilizar ropa holgada.

El paciente debe cepillarse los dientes después de cada comida.

El paciente debe utilizar cepillo de dientes de cerdas suaves

El paciente debe enjuagarse la boca con bicarbonato después de cepillarse

El paciente todos los dias debe palpar su fistula para sentir las vibraciones.

El paciente debe realizar compresiones con una pelota de goma, durante 10
minutos cada hora, con el brazo que tiene la fistula.

El paciente debe evitar los cambios bruscos de temperatura.

El paciente debe evitar llevar joyas o ropa que opriman el brazo que tiene la
fistula.

El paciente debe evitar dormir sobre el brazo que tiene la fistula

El paciente debe evitar cargar objetos pesados con el brazo que tiene la
fistula.

El paciente debe evitar que le extraigan sangre en el brazo que tiene la
fistula.

El paciente debe evitar que le administren medicamentos en el brazo que tiene la
fistula.

El paciente debe evitar que le tomen la presion en el brazo que tiene la fistula.

El paciente tiene que quitar las gasas que cubren los sitios de puncion
después de 5 a 6 horas.

El paciente debe comprimir con una gasa estéril, en caso de sangrado por
los puntos de puncién.

El paciente debe aplicar hielo en caso de presentar hematoma.

Un paciente con fistula debe acudir al servicio de hemodialisis o
urgencia en caso de:

El paciente presente ausencia de sonido en el sitio de la fistula.

El paciente presente hinchazén en el sitio de la fistula.

El paciente presente dolor en el sitio de la fistula.

El paciente presente calor en el sitio de la fistula

El paciente presente hemorragia incontrolable en el sitio de la fistula.

Instrumento para medir nivel de conocimiento de los autocuidado del catéter venoso




Recomendaciones que debe seguir un paciente que tiene instalado un catéter
de hemodialisis

Sl

NO

NO
SE

El paciente debe bafiarse a diario.

El paciente debe cepillarse los dientes después de cada comida.

El paciente debe utilizar cepillo de dientes de cerdas suaves

El paciente debe enjuagarse la boca con bicarbonato después de cepillarse

El paciente debe mantener las ufias cortas

El paciente debe utilizar ropa holgada.

El paciente debe cambiarse de ropa todos los dias.

El paciente debe evitar ponerse perfumes o colonias.

Cuando se bafie el paciente que tiene instalado un catéter debe:

El paciente debe bafarse rapido.

El paciente debe proteger el catéter con un aposito impermeable.

El paciente debe mantener tapado el orificio de insercién del catéter.

El paciente debe usar jabdén personal.

El paciente debe usar jab6n neutro.

El paciente debe lavarse la cabeza aparte.

El paciente debe secarse bien alrededor del catéter venoso.

El paciente debe aplicar crema hidratante a la piel a diario

Un paciente con catéter debe avisar al personal médico que lo atiende,
cuando tenga:

Cuando el paciente tenga fiebre.

Cuando el paciente tenga dolor en el brazo donde tiene instalado el catéter.

Cuando el paciente tenga calor en el brazo donde tiene instalado el catéter.

Cuando el paciente tenga hinchado el brazo donde tiene instalado el catéter.

Cuando el paciente tenga un cambio de coloracién en el brazo donde tiene
el catéter.

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

El paciente debe pinzarlo con algodén o gasa estéril.

El paciente debe acudir de inmediato al unidad de didlisis.

El paciente debe acudir a emergencias de un centro de salud.

En caso de que el catéter se salga de su lugar, el paciente debe:

El paciente debe hacer presidn con las manos limpias con una gasa estéril
sobre el sitio de insercion.

El paciente debe acudir de inmediato a la unidad de hemodialisis.

El paciente debe acudir a emergencia de un centro de salud.




