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RESUMEN

La presente investigacién titulada “Autocuidado y normas de bioseguridad de la fistula
arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022”.
Tuvo como proposito determinar el nivel de autocuidado y su relacion con las normas de
bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el
Centro Sermedial Puno-2022; el tipo de investigacion fue descriptivo correlacional, de
disefio no experimental, de corte transversal. El conjunto poblacional y muestra estuvo
conformado por 42 pacientes, obtenidos mediante el tipo de muestreo no probabilistico
aleatorio simple por conveniencia del autor. En la investigacion la técnica aplicada fue la
observacion y la encuesta; y como instrumento se utilizd una ficha de cotejo y el
cuestionario. Los resultados evidencian que el 53% de los pacientes tienen un
autocuidado inadecuado de la fistula arteriovenosa y cumplen las normas de
bioseguridad de forma inadecuada, el 55% de los pacientes tienen un autocuidado
inadecuado de la fistula arteriovenosa, el 50% de los pacientes tienen un autocuidado del
mantenimiento inadecuado y cumplen las normas de bioseguridad de forma inadecuada,
el 57% de los pacientes tienen un autocuidado intra hemodidlisis inadecuado y cumplen
las normas de bioseguridad de forma inadecuada y el 57% de los pacientes tienen un
autocuidado post hemodialisis inadecuado y cumplen las normas de bioseguridad de
forma inadecuada. En conclusién, existe relacion entre el autocuidado y las normas de

bioseguridad de la fistula arteriovenosa (0,001).

PALABRAS CLAVE: Autocuidado, normas de bioseguridad, fistula arteriovenosa,

pacientes, hemodialisis.
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ABSTRACT

The present study entitled "Self-care and biosafety standards of arteriovenous fistula in
patients undergoing hemodialysis at the Puno-2022 Sermedial Center". The purpose of
the study was to determine the level of self-care and its relationship with the biosafety
standards of arteriovenous fistula in patients undergoing hemodialysis at the Puno-2022
Sermedial Center; the type of research was descriptive correlational, non-experimental
design, cross-sectional. The population and sample consisted of 42 patients, obtained by
simple non-probabilistic random sampling for the convenience of the author. The research
technique applied was observation and survey; and a checklist and questionnaire were
used as instruments. The results show that 53% of the patients have inadequate self-care
of the arteriovenous fistula and inadequately comply with the biosecurity norms, 55% of
the patients have inadequate self-care of the arteriovenous fistula, 50% of the patients
have inadequate self-care of maintenance and inadequately comply with the biosecurity
norms, 57% of patients have inadequate intrahemodialysis self-care and inadequate
compliance with biosafety standards, and 57% of patients have inadequate
post-hemodialysis self-care and inadequate compliance with biosafety standards. In
conclusion, there is a relationship between self-care and biosafety standards for

arteriovenous fistula (0.001).

KEY WORDS: Self-care, biosafety standards, arteriovenous fistula, patients,

hemodialysis.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica (IRC) se ha catalogado como una epidemia mundial tanto
en los paises industrializados como en los paises en vias de desarrollo. Alrededor del
10% de la poblacién mundial esta afectada por la insuficiencia renal cronica, que se
describe como la disminucién gradual, irreversible, de la tasa de filtracién glomerular, que
da lugar a un conjunto de sintomas y signos conocidos como uremia y es mortal en su

ultima fase (1).

Este problema aumenta la necesidad de técnicas de sustitucion renal, como la dialisis
peritoneal (DP) y la hemodialisis (HD), que necesitan un acceso vascular (AV) como una
fistula arteriovenosa, un catéter de alto flujo o un catéter Tenckhoff. Debido a la amplia
exposicion de fluidos durante la sesidbn de hemodialisis, el cumplimiento de la
bioseguridad es de suma importancia; ademas, la participacion y dedicacion del paciente
renal al cuidado de su acceso de hemodidlisis también es crucial; por ejemplo, en la

monitorizacion continua de la fistula y la identificacion de complicaciones (2).

En el caso de los enfermos renales crénicos, la hemodidlisis se utiliza hoy en dia con
mayor frecuencia. Por lo tanto, el paciente con insuficiencia renal crénica debe ser
competente para tomar las medidas necesarias para continuar con la terapia renal
sustitutiva, afrontar sus efectos y recuperar su calidad de vida. Esto requiere aprender
nuevos conocimientos y habilidades, adaptarse a las nuevas condiciones impuestas por
la terapia renal y reunir los recursos necesarios en el proceso de recuperacién, que
puede caracterizarse como actividades de autocuidado en el hogar y las normas de

bioseguridad (3).

Para el presente estudio se realizo en el primer capitulo el planteamiento del problema en
donde se evidencié hechos que indican el propdsito del estudio el cual tiene cinco
objetivos en relaciéon al autocuidado y las normas de bioseguridad de la fistula

arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis, a su vez se muestra antecedentes
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internacionales, nacionales quienes evidencian resultados favorables al estudio tales son
buenas y regulares en relacién a las variables; posteriormente para el siguiente capitulo
se plasmo¢ todas las definiciones existentes que defiendan el tema; el tercer capitulo fue
en relacién a la metodologia se describe la zona del estudio, la muestra y las técnicas e
instrumentos utilizados; en el cuarto capitulo se evidencia la exposicion y analisis de los
resultados, posterior a ello las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y finalmente

los anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION
11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS define al autocuidado como “La capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer
frente a enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un profesional de la salud”
(4). Al igual que otras enfermedades, la enfermedad renal créonica (ERC) es un grave
problema de salud publica debido a su alta incidencia y prevalencia, asi como a sus
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad, y a su elevada carga socioecondémica (5,6).

El 10% de la poblacién mundial padece una enfermedad renal crénica. La prevalencia de
esta enfermedad, esta en continuo crecimiento en todo el mundo, para el 2030 se tendra
un supuesto incremento 1.5%, haciendo necesario el uso de técnicas de tratamiento renal
sustitutivo (7), mientras que en Latinoamérica 613 pacientes por millén de personas
sufren de (ERC) (8), por ello es imprescindible tener un acceso vascular. La fistula
arteriovenosa es el acceso vascular preferido ya que ha demostrado tener menos
complicaciones. Sin embargo, no esta exenta de riesgos, y dado que los problemas de
acceso vascular son la principal causa de morbilidad y hospitalizacion (9). Estudio
realizado en Brasil, sobre el autocuidado de las fistulas arteriovenosas se halld, que el
97,7% tenia deficiente nivel de conocimiento (10).

En el Peru existe un vacio de conocimiento sobre el autocuidado y normas de

bioseguridad de la fistula arteriovenosa; pero en el estudio en el afio 2016 menciona que
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el tipo de acceso vascular utilizado, fue 86.7% catéter temporal, 10 % fistula
arteriovenosa y 3.3% de catéter tunelizado (11), y otro estudio mostré que un 47% de los
pacientes con hemodialisis tienen un nivel de conocimiento medio, sobre el cuidado de la

fistula arteriovenosa (12).

1.1.1. PROBLEMA GENERAL

% ¢Cual es la relacion del autocuidado con las normas de bioseguridad de la fistula
arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodidlisis en la Clinica Sermedial

Puno-2022?

1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

R
%

¢Cual es el autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a

hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-20227?

% ¢Cudl es la relacion del autocuidado para el mantenimiento con las normas de
bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el
Centro Sermedial Puno-20227?

< ¢ Cual es la relacion del autocuidado intra hemodialisis con las normas de bioseguridad

de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodidlisis en el Centro

Sermedial Puno-20227?

« ¢Cual es la relacion del autocuidado post hemodialisis con las normas de bioseguridad

L)

de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodidlisis en el Centro

Sermedial Puno-2022?

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. A nivel internacional

Garcia J. Sancho D. realizaron un estudio en Valencia - Espana en el afo 2019. Se
concluyo que la hipétesis planteada: "Una deficiencia de autocuidados del paciente del

centro de hemodidlisis Fresenius Sagunto sobre su AV como consecuencia de un déficit
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de conocimientos" no se cumple en la muestra de pacientes estudiados, el nivel de
conocimientos de autocuidados del acceso vascular de los pacientes fue alto en la
mayoria de los casos. Los pacientes fueron predominantemente de sexo masculino,
pertenecientes a la tercera edad, de estado civil casado, tenian un nivel de estudios
basicos, tenian una fistula arteriovenosa como acceso vascular y disponian de bastante
experiencia y tiempo de tratamiento (13).

Ramos N. Pereira F. realizaron un estudio en Brasil en el afio 2015: En conclusion, la
gran mayoria de los pacientes tenia una actitud correcta hacia el cuidado de su fistula,
pero el 97,7% tenia deficiente nivel de conocimientos y la practica. Es probable que la
falta de informacion contribuya a una practica insuficiente (10).

Cuncay M. en su estudio realizado en Ecuador en el afio 2015, se concluyé que un alto
porcentaje de usuarios tiene conocimientos sobre el acceso vascular, en las siguientes
dimensiones: razones de tenerlo, identificacion de sefiales de alarma y pocos
conocimientos sobre complicaciones. Los pacientes con fistula en alto porcentaje, si
evaluan el funcionamiento del acceso; preservan la extremidad de compresiones o
traumatismos; la conservan limpia; cuida que sea de uso exclusivo para hemodialisis;
observan medidas para evitar sangrado post- didlisis; sin embargo, existen pacientes que
levantan peso; apoyan el cuerpo sobre el brazo de la fistula; se retira el apdsito el mismo
dia; no hidratan su piel y descuidan sus ufias, pudiendo existir riesgo de complicaciones
(14).

Clementino D. Souza A. Et al. realizaron un estudio en Brasil, donde concluyeron que, a
pesar de tener una comprension limitada del tema, los pacientes demostraron conocer las
acciones necesarias para llevar a cabo su autocuidado de la fistula arteria venosa.
Debido a esto, es fundamental que el equipo de enfermeria promueve el uso de los
autocuidados para garantizar una mayor durabilidad de la FAV y, como resultado, mejorar
la calidad de vida del paciente (15).

Costa F. Arias F. realiz6 su estudio en Brasil en el afio 2010. En conclusién, los pacientes

tienen un deficiente conocimiento sobre la confeccién y funcionamiento de la FAV vy falta
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de conocimiento sobre los cuidados con la fistula y que la practica del autocuidado debe

ser fomentada por el equipo de enfermeria (16).
1.2.2. A nivel nacional

Mejia K. realizé una investigacion en Arequipa en el aino 2021, donde encontraron que
solo el 20% de los pacientes tenian un cuidado adecuado de la fistula arteriovenosa, el
5% inadecuado y el 75% tenia un nivel de autocuidado en proceso antes de la
intervencion; posterior a la intervencion el 20% de los pacientes tenian un autocuidado
adecuado, el 10% inadecuado y el 70% en proceso (2).

Sandoval P. llevd a cabo su estudio en Lima — Peru en el afio 2020, donde llegaron a
conclusion que los pacientes adultos en tratamiento de hemodialisis mediante fistula
arteriovenosa conservan conocimientos de un nivel aceptable en relacién al autocuidado
de la fistula, estos conocimientos no siempre se ponen en practica (17).

Jesus K. en su estudio en La victoria — Peru en el afio 2017. En conclusion: Las personas
que se someten a hemodialisis y que acuden a la clinica Salud Renal del barrio de La
Victoria tienen un inadecuado autocuidado de la fistula arteriovenosa segun la guia de
observacion de las normas de bioseguridad representado con el 42.22%. Segun las
dimensiones, antes de las hemodialisis los pacientes presentaron un cuidado inadecuado
con el 37.78%, durante la intra hemodialisis presentaron un autocuidado inadecuado con
el 33.33% y durante la post hemodidlisis reflejaron un autocuidado inadecuado con el
48.89% (18).

Orosco Y. en su estudio en Cusco — Peru en el afo 2018, se concluyd que, respecto al
autocuidado de accesos vasculares, en la dimension: Cuidados generales de tratamiento,
el 100% siempre asiste a hemodialisis, 81.5% siempre asiste a controles médicos, 75.9%
siempre cumple con el tratamiento farmacolégico. En la dimension: cuidado higiénico,
33.3% presenta manos sucias, 61.1% tiene ufas sucias y largas, 20.4% acude con ropa
sucia. En la dimension: Cuidado preventivo de fistula arteriovenosa, 83.4% utilizan agua y

jabon para la higiene de la fistula, 58.3% a veces realiza compresiones con una pelota de
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goma, 37.5% a veces levanta peso con el brazo de la fistula, 79.2% siempre evita
compresiones en la zona de la fistula, 58.3% verifica la vibracion de la fistula diariamente
(19).

Mayanga O. llevd a cabo su estudio en Chiclayo — Peru en el afio 2018, donde
determinaron que los pacientes hemodializados en la clinica Nefrolabt no toman razén del
cuidado de su fistula, por qué llegan a realizar actividades inadecuadas, como ejercicios
bruscos, etc., por ende cuando acuden a sus sesion de dialisis se percibe dafos
causados por ellos mismos como es catéteres expuestos y gasas manchadas, sucias,

mal ubicadas, etc. donde fue correctamente colocado (20).

1.2.3. A nivel local
A nivel local no se han identificado trabajos de investigacion o estadisticas sobre el
autocuidado y normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes que

reciben hemodialisis.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

« Determinar el nivel de autocuidado y su relacion con las normas de bioseguridad de la
fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el Centro Sermedial

Puno-2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

R

< ldentificar el autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.

< Identificar la relacion del autocuidado para el mantenimiento con las normas de

bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el

Centro Sermedial Puno-2022.
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% Identificar la relacion del autocuidado intra hemodidlisis con las normas de
bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el
Centro Sermedial Puno-2022.

« Identificar la relacién del autocuidado post hemodialisis con las normas de
bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el

Centro Sermedial Puno-2022.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Fistula arteriovenosa

2.1.1.1. Definicion

Una FAV, o fistula arteriovenosa, es un procedimiento habitual que se utiliza para crear
una conexion directa entre una arteria y una vena en pacientes con insuficiencia renal

que necesitan dialisis.

Una arteria y una vena deben estar conectadas directamente para poder realizar la
didlisis. Un procedimiento quirdrgico que a menudo puede realizarse de forma

ambulatoria crea esta conexion bajo la piel.

A menudo se realiza como procedimiento ambulatorio, lo que permite un flujo sanguineo

suficiente durante la didlisis (21).

2.1.1.2. Tipos
Para denominar las fistulas arteriovenosas en general se nombra la arteria donante
primero y la vena receptora después, y en el caso de las protésicas se afiade después el
tipo de proétesis utilizada.

a) Fistula arteriovenosa autéloga:
Es el acceso vascular 6ptimo para los pacientes que se realizan hemodialisis, desde su
confeccidon, maduracién y utilizacion esta puede presentar varias complicaciones, siendo

los pseudoaneurismas sobre las fistulas arteriovenosas autélogas una de las
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complicaciones infrecuentes. consiste en la anastomosis subcutanea de una arteria con
una vena generalmente confeccionada en el brazo no dominante del paciente o protésica
donde se coloca el biomaterial entre una arteria y una vena para ser este puncionado, el
politetrafluoroetileno expandido es en la actualidad el mas utilizado (22,23).
< Localizaciones: Esta localizada en el Antebrazo distal, flexura del brazo, localizadas
en la pierna en la tibio safena, transposiciones de vena safena o vena femoral
superficial.
b) Fistulas arteriovenosas protésicas:
Son el primer acceso vascular para hemodidlisis en pacientes con un sistema venoso
superficial inadecuado (10-15% de los pacientes en nuestra experiencia) o como segunda
opcion tras la trombosis de fistulas autélogas previas. Se interpone un injerto subcutaneo
superficial para facilitar su puncién entre una arteria y una vena profunda del paciente.
Tan soélo son necesarias una arteria donante y una vena de retorno, dependiendo la
localizacién sobre todo de la calidad del sistema venoso profundo. Las mas utilizadas y
cuyos resultados han sido mas contrastados son las prétesis de distintos calibres de
politetrafluoroetileno (PTFE). Se intenta la construccién lo mas distal que permita el

calibre de los vasos.

« Localizaciones: Esta localizado en el antebrazo, brazo, pierna (24).

2.1.2. Hemodialisis

La hemodialisis es el método mas comun para tratar la insuficiencia renal avanzada y
permanente. En la hemodialisis elimina los desechos y el exceso de liquido de la sangre
cuando los rifiones no pueden hacerlo, se permite que la sangre fluya, unas onzas por
vez, a través de un filtro especial que elimina los desechos y los liquidos innecesarios.
(Una onza equivale a aproximadamente 30 ml). La sangre filtrada se devuelve luego a su
cuerpo. La eliminacién de los desechos dafiinos, la sal y los liquidos innecesarios ayuda
a controlar la presion arterial y a mantener el equilibrio adecuado de sustancias quimicas

en el cuerpo, como el potasio y el sodio (25,26).
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2.1.3. Autocuidado

Dorotea orem define al autocuidado como: “Acciones sistematizadas y deliberadas que
cuando se hacen continua y eficazmente, regulan la integridad estructural del desarrollo y
del funcionamiento humano” (27). Por lo que si el paciente cumple con su autocuidado de
forma responsable va a poder sobrellevar eficientemente el proceso de salud enfermedad

(24).

2.1.4. Autocuidado de la fistula arteriovenosa

Reconoce la importancia de la higiene, la importancia de mantener y proteger la fistula
arteriovenosa, realizarla y corregir las deficiencias en el autocuidado. Dado que
Staphylococcus aureus es la causa mas frecuente de infeccion; se informa al paciente
sobre los signos de alarma para que pueda reconocerlos y contactar con la unidad de

didlisis ante estos signos y sintomas (24).

2.1.4.1. Dimension del autocuidado para el mantenimiento de la fistula

arteriovenosa

Se debe educar a los pacientes para que puedan cuidar su Fistula Arteriovenosa (FAV) y
reconocer cualquier signo o sintoma que indique que algo anda mal para que las posibles
complicaciones pueden evitarse o tratarse rapidamente si ocurren. Se debe tener los
siguientes cuidados (24):

< Mantenimiento de la funcionalidad de la fistula arteriovenosa:

La fistula arteriovenosa (FAV) requiere de examenes y chequeos frecuentes, verificacion
de signos para garantizar un funcionamiento adecuado, y es importante educar al
paciente para que pueda reconocer signos de alarma como enrojecimiento en la zona de
la fistula, ensenar al paciente a reconocer vibracion del zumbido-thrill al colocar su mano
sobre la fistula, con un estetoscopio, reconocer el sonido del soplo, realizar la palpacion y

reconocer cambios de temperatura y también reconocer dolor (24,28).
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% Vigilancia de signos de alarma:

Enfatiza la palpacion y la exploracion de la FAV, reconociendo la vibracién o
estremecimiento post operatorio, buscando variaciones y vigilando cambios de color,
dolor, inflamacion, exudado y temperatura en la zona quirurgica (24).

« Higiene:

Estad orientado al cuidado, la higiene es primordial en FAV, mantener la piel limpia y
aséptica. Lavarse las manos antes y después de cada tratamiento, lavarlas con agua y
jabén, mantener seco la mano y tener mayor cuidado antes de cada dialisis, tener ufias
limpias y cortas, mantener la piel hidratada y utilizar ropa limpia, evitar restos del
pegamento del esparadrapo al nivel de la fistula.

< Prevencion de complicaciones:

Se recomienda usar ropa holgada al nivel de la fistula, abstenerse de tomar la presion
arterial o extraer sangre en la zona quirdrgica, no usar brazaletes, joyas u otros
accesorios Y, aplicar compresion en el area posterior al retiro de las agujas de la canula

aproximadamente tres minutos (29).
2.1.4.2. Autocuidado intra hemodialisis

Para los cuidados previos al tratamiento: Debe existir un plan de autocuidado de la FAV
qgue incluya una adecuada educacion del paciente sobre todos los procedimientos a
realizar para favorecer su correcto funcionamiento, prolongar la permeabilidad y adquirir
los habitos necesarios para reconocer, evitar y prevenir complicaciones. Dependiendo de
las caracteristicas de cada paciente, debemos ensenarles a realizar un examen fisico
diario de la FAV si es posible e identificar posibles complicaciones como signos y
sintomas de infeccidén, enrojecimiento, calor, dolor y supuracién, signos. fistula
arteriovenosa isquemia del brazo, ausencia de ruidos y vibraciones, disminucién del

retorno venoso y presencia de edema (24).
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% Rol de la Enfermera especialista en el cuidado de pacientes sometidos a
Hemodialisis
El rol que desempefia la Enfermera es de vital importancia el cual dependera para la
conservacion de la FAV dando inicio en la fase previo a su creacion, durante la realizacion
de la FAV, desarrollo y posterior utilizacion, por ello las unidades de dialisis deben haber
comenzado previamente los programas de educacion al paciente, e iniciar en este
periodo la vigilancia y monitorizacion del futuro acceso. La intervencion educativa es
entendida, en general, como el conjunto de actuaciones, que se desarrollan por parte de

los agentes de intervencidn, para llevar a cabo un programa previamente disefiado.

La enfermera se basa en ciertos principios para la realizacion del autocuidado: principios
como autocuidado higiénicos como, tener la piel limpia, lavarse las manos antes y
después de cada tratamiento, lavarlas con agua y jabén, cada dialisis, tener ufias limpias
y cortas, y utilizar ropa limpia, evitar restos de esparadrapos; autocuidado preventivos
como, tomar la presion arterial en la zona quirdrgica; autocuidado de vigilancia, realizar la

palpacion y exploracion de la FAV (24).

2.1.4.3. Autocuidado post hemodialisis

< Prevencion de hemorragias: Evitar registrar la presion arterial, no efectien
venopunciones en el mismo brazo de la FAV, evitar golpes y compresiones sobre la
fistula arteriovenosa, evitar usar ropa apretada, pulseras, apoyarse sobre el brazo de
la intervencion, evitar levantar peso ni realizar ejercicios bruscos con ese brazo. Ante
la deteccion de complicaciones hay que ponerse en contacto con su centro sanitario
de referencia.

< Prevencion de infecciones: Son generalmente provenientes de la manipulaciéon
inadecuada tanto del personal como del propio paciente. Es la segunda causa de
pérdida de acceso vascular. Ademas, causan del 15 al 30% de mortalidad en
pacientes en hemodialisis. El acceso vascular es una fuente importante de infeccion y

representa un riesgo para el paciente si esta area no se cuida adecuadamente. Las

24
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infecciones mas comunes son los cocos grampositivos, que causan del 10 al 20% de
las infecciones, y los cocos negativos, que causan hasta el 33%, principalmente

Staphylococcus aureus y coagulasa negativos (28).
2.1.5. Normas de bioseguridad

Las normas de bioseguridad tienen como finalidad evitar que como resultado de la
actividad asistencial se produzcan accidentes. Se trata de medidas que operativamente
tienden a proteger tanto al paciente como al personal de salud y su utilizacién tiene
caracter obligatorio (30).Es por ello que para que un programa local de bioseguridad sea
exitoso, se debe entender que las medidas deben incluir a todos los sujetos involucrados
en la actividad sanitaria, sin excluir a nadie, por transitoria que sea su presencia, y ser

implementadas como parte de la capacitacion y aprobacion permanente (31).
2.1.5.1 Normas de bioseguridad en el mantenimiento de la fistula arteriovenosa

< Vigilancia de signos de alarma
Enfatiza la palpaciéon y la exploracion de la FAV, reconociendo la vibracion o
estremecimiento post operatorio, buscando variaciones y vigilando cambios de color,
dolor, inflamacion, exudado y temperatura en la zona quirurgica (24).

< Higiene: El lavado obligatorio de manos
Este procedimiento, realizado de forma rutinaria como doctrina de bioseguridad,
permitié reducir la transmision horizontal en los hospitales. Esto debe hacerse al inicio
de la jornada laboral, antes y después de cada procedimiento, antes y después del
contacto con cada paciente, al salir de la habitacion del paciente o incluso con los
guantes intactos, para lo cual es primordial cumplir con las siguientes técnicas: Subirse
las mangas hasta el codo, retirar anillos y reloj, mojarse las manos con agua corriente,
aplicar 3 a 5 cc de Povidona jabonosa, friccionar las superficies de la palma de las

manos y pufio durante 10 o 15 segundo, enjuagar en agua corriente secar con toalla
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de papel: En sentido distal a proxima, cierre del grifo con la toalla, descarte de la toalla

(31).
2.1.5.2. Normas de bioseguridad en la Intra hemodialisis

< Medios de barrera: Comprende el concepto de evitar el contacto directo de la sangre
y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes con la piel y las mucosas,
utilizando materiales y ropa adecuados para evitar el contacto con ellos. Uso correcto
del uniforme diario, uso de guantes, barbijos, gorros, botas y trajes impermeables (32).
< EIl personal de la Unidad de Hemodialisis debe contar con vestimenta apropiada:
Personal médico con guardapolvo, barbijo, gorro y botas descartables, personal de
enfermeria con pantalon, chaqueta, calzados blancos, gorro, barbijos exclusivos para
el uso en sala de Hemodialisis y batas de tela lavables y en cantidad suficiente que
permita su renovacion diaria. El uso de guantes y antiparras es imprescindible frente a

cualquier procedimiento a efectuar con el paciente en tratamiento (31).

L)

< Para los cuidados previos al tratamiento: Debe existir un plan de autocuidado de la
FAV que incluya una adecuada educacion del paciente sobre todos los procedimientos
a realizar para favorecer su correcto funcionamiento, prolongar la permeabilidad y
adquirir los habitos necesarios para reconocer, evitar y prevenir complicaciones.
Dependiendo de las caracteristicas de cada paciente, debemos ensefarles a realizar
un examen fisico diario de la FAV si es posible e identificar posibles complicaciones
como signos y sintomas de infeccion, enrojecimiento, calor, dolor y supuracién, signos.
fistula arteriovenosa isquemia del brazo, ausencia de ruidos y vibraciones, disminucion
del retorno venoso y presencia de edema (24).

< La enfermera se basa en ciertos principios para la realizaciéon del autocuidado:

principios como autocuidado higiénicos como, tener la piel limpia, lavarse las manos

antes y después de cada tratamiento, lavarlas con agua y jabon, cada dialisis, tener

unas limpias y cortas, y utilizar ropa limpia, evitar restos de esparadrapos; autocuidado
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preventivos como, tomar la presién arterial en la zona quirurgica; autocuidado de
vigilancia, realizar la palpacién y exploracion de la FAV (24).

< Uso obligatorio de guantes: Para la puncion del acceso vascular final (FAV) siempre
se deben usar guantes limpios para la puncion de los vasos periféricos después de la
antisepsia del acceso vascular. En situaciones en las que el acceso es dificil, el uso de

guantes dificulta la puncién (33).

2.1.5.3. Normas de bioseguridad en el Post hemodialisis

Los cuidados después de realizar la hemodialisis son importantes y debe tener en cuenta

los siguientes aspectos (28):

< Prevencion de hemorragias: Evitar registrar la presion arterial, no efectien
venopunciones en el mismo brazo de la FAV, evitar golpes y compresiones sobre la
fistula arteriovenosa, evitar usar ropa apretada, pulseras, no apoyarse sobre el brazo
de la intervencion, evitar levantar peso ni realizar ejercicios bruscos con ese brazo,
vigilar pérdida sanguinea en apdsito compresivo del brazo portador de la fistula
arteriovenosa. Ante la deteccion de complicaciones hay que ponerse en contacto con
su centro sanitario de referencia (28).

< Prevencion de infecciones: Generalmente proveniente de la manipulacion
inadecuada tanto del personal como del propio paciente. Es la segunda causa de
pérdida de acceso vascular. Ademas, causan del 15 al 30% de mortalidad en
pacientes en hemodialisis. El acceso vascular es una fuente importante de infeccion y
representa un riesgo para el paciente si esta area no se cuida adecuadamente. Las
infecciones mas comunes son los cocos grampositivos, que causan del 10 al 20% de
las infecciones, y los cocos negativos, que causan hasta el 33%, principalmente

Staphylococcus aureus y coagulasa negativos (28).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2
o

Fistula arteriovenosa: Una FAV, o fistula arteriovenosa, es un procedimiento habitual

que se utiliza para crear una conexion directa entre una arteria y una vena en

pacientes con insuficiencia renal que necesitan dialisis (21).

< Hemodialisis: Tratamiento mas comun para tratar la insuficiencia renal avanzada
cronica de grado 5, elimina los desechos y el exceso de liquido de la sangre cuando
los rifiones no pueden hacerlo, se permite que la sangre fluya (25).

< Autocuidado: Dorothea orem define como “Acciones sistematizadas y deliberadas
que cuando se hacen continua y eficazmente, regulan la integridad estructural del
desarrollo y del funcionamiento humano” (27).

< Autocuidado de Fistula Arteria venosa: Reconoce la importancia de la higiene, la
importancia de mantener y proteger la fistula arteriovenosa, realizarla y corregir las
deficiencias en el autocuidado (24).

% Normas de bioseguridad: Las normas de bioseguridad tienen como finalidad evitar

que como resultado de la actividad asistencial se produzcan accidentes. Se trata de

medidas que operativamente tienden a proteger tanto al paciente como al personal de

salud y su utilizacion tiene caracter obligatorio (32).
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2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL
< Existe relacion entre el autocuidado y su relacion con las normas de bioseguridad de la
fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el Centro Sermedial

Puno-2022.
2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

« EIl autocuidado de la fistula arteriovenosa es inadecuado en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.

< Existe relacion entre el autocuidado para el mantenimiento con las normas de
bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el
Centro Sermedial Puno-2022.

< Existe relacion entre el autocuidado intra hemodialisis con las normas de bioseguridad

L)

de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodidlisis en el Centro
Sermedial Puno-2022.

< Existe relacion entre el autocuidado post hemodialisis con las normas de bioseguridad
de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodidlisis en el Centro

Sermedial Puno-2022.

niversidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
~San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO

Se desarrollé en el Centro de Hemodialisis Sermedial S.A.C., ubicado en la Urb. Aproviza
| Etapa Mz. B IT. 3, 4, 5 salcedo, en la provincia y region de Puno, situada en la meseta
del Collao, en el altiplano sureste del pais, entre las coordenadas 13°0066'00" y
17°17'30" al sur del ecuadory 71°06'57" y 68°48'46" al oeste del meridiano de Greenwich
en términos de longitud, a una altitud de 3,820 m.s.n.m. a 5,200 m.s.n.m.; es un centro de
hemodialisis que cuenta con el primer nivel: 01 sala de admision al paciente, 01 sala de
triaje, 01 consultorio de médico, 01 sala principal de hemodialisis que cuenta con 15
maquinas de hemodialisis para pacientes negativos y 2 maquinas de hemodialisis para
pacientes positivos de hepatitis y 01 almacén; en el segundo nivel cuenta con: 01 sala
administrativo, 01 consultorio de enfermeria, 01 consultorio de nutricion, 01 psicéloga y

01 asistente social.
3.2. TAMANO DE MUESTRA

3.2.1 Poblacion

El grupo de poblacion estuvo constituido por todos los pacientes portadores de la fistula
arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el centro Sermedial. Siendo un

total de 42 pacientes.
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3.2.2 Muestra
La muestra fue en total 42 pacientes mediante el tipo de muestreo no probabilistico

aleatorio simple por conveniencia del autor.

a) Criterios de inclusion:

< Pacientes que tengan FAV.

< Pacientes que deseen participar en el estudio voluntariamente.
« Pacientes que se encuentren en LOTEP.

b) Criterios de exclusién:

< Pacientes con dialisis peritoneal.

«» Pacientes con catéter venoso central.
3.3. METODO Y TECNICAS

< Método: Hipdtesis deductiva.

% Técnica: La observacion y encuesta.

< Instrumento: Como instrumento se utilizé la ficha de cotejo y el cuestionario.

El primer paso fue obtener la autorizacién de la institucion. A continuacion, se realizaron
los tramites administrativos necesarios en el centro para establecer la hora y la fecha de
la aplicacién del cuestionario. A continuacién, el participante en la investigacion firmé el
formulario de consentimiento informado que se le presenté. El dia en que se utilizd el
instrumento, el investigador fue a la unidad de hemodialisis para explicar los objetivos de
la investigacion, asi como las indicaciones para el uso del instrumento. Esto tuvo lugar
antes de que se utilizara el instrumento. Al final de su tratamiento de hemodidlisis, se
aplico el instrumento con un tiempo entre quince y veinte minutos. El proceso de recogida
de datos fue terminado en una semana por el investigador, que tuvo en cuenta el nimero
de dias que los pacientes acudian al centro para sus tratamientos de hemodialisis. Una
vez finalizada la recogida de datos, se procesé en una hoja de calculo utilizando Excel

Windows 2017 y SPSS version 22 para realizar graficos y tablas estadisticas con el fin de
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realizar un andlisis y ofrecer una explicacién de los resultados. Esto se llevé a cabo una

vez realizada la recogida de datos.

3.3.1. Unidad de analisis

< Credibilidad: Durante el proceso de elaboracién de este proyecto, se examinaron
diversas fuentes bibliograficas, como revistas cientificas, repositorios, manuales y
normas técnicas en busca de informacion.

< Transferibilidad: Se utilizé el analisis de sintesis para seleccionar el material
adquirido teniendo en cuenta lo que seria pertinente para la investigacion.

% La constancia interna: La investigacion se llevé a cabo en el transcurso de
aproximadamente cinco meses; el investigador adquirié los fundamentos teéricos del
conocimiento de la investigacion durante el transcurso de su formacion profesional; los
instrumentos fueron adaptados y validados; y la informacion se recogié mediante una
encuesta.

< La fiabilidad: Para la validez y confiabilidad, se sometié a juicios de 3 expertos y

L)

prueba piloto a 20 pacientes, donde se obtuvo un Alfa de Cronbach de ,779 para la
variable de autocuidado de la fistula arteriovenosa y un Alfa de Cronbach de ,813 para
la segunda variable de normas de bioseguridad; indicandonos con la escala de
valoracién se tiene que el coeficiente de BUENO y ACEPTABLE, por lo cual se

considera que el instrumento presenta buena fiabilidad y puede ser utilizado.

3.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

< Variable independiente: Normas de bioseguridad

% Variable dependiente: Autocuidado de la fistula arteriovenosa
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3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

El actual estudio fue de tipo descriptivo correlacional, porque se busco establecer relacion
entre el autocuidado y las normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa en
pacientes sometidos a hemodidlisis, de disefio no experimental, ya que no fueron
manipuladas las variables y de corte transversal debido a que la informacién fue

recolectada en un determinado tiempo.

El analisis estadistico fue de tipo descriptivo correlacional, el cual permitié presentar la

informacién y encontrar la asociacion entre las dos variables.

Para el analisis estadistico inferencial se utilizé la prueba de Correlacién de Pearson para

la contrastacion de la hipétesis.
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REPOSITORIO ALCIRA TESIS

CAPITULO IV
EXPOSICION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla N° 01: Nivel de autocuidado y normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa

en pacientes sometidos a hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.

Normas de bioseguridad

Inadecuado Adecuado Total
Autocuidado Inadecuado f 22 1 23
de la fistula % 53% 20, 55%
arteriovenosa
Adecuado f 4 15 19
% 10% 35% 45%
Total f 26 16 42
% 63% 37% 100%
FUENTE: Programa SPSS.
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60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

3 0

10%
1 ioi
Inadecuado Adecuado

Normas de bioseguridad

B Autocuidado de la fistula arteriovenosa Inadecuado

Autocuidado de la fistula arteriovenosa Adecuado

Figura N° 01: Nivel de autocuidado y normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa
en pacientes sometidos a hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.

En la tabla y figura, se observa que de los pacientes que tuvieron un autocuidado
inadecuado de la fistula arteriovenosa, el 53% cumplieron de forma inadecuada las
normas de bioseguridad y el 2% de forma adecuada; de los pacientes que tuvieron un
autocuidado adecuado de la fistula arteriovenosa, el 10% cumplieron de forma

inadecuada las normas de bioseguridad y el 35% de forma adecuada.

En los resultados, se demostré que existe una relacion significativa entre el autocuidado y
las normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa, dentro de ello mas de la mitad de
los pacientes reflejaron un autocuidado inadecuado y cumplieron las normas de
bioseguridad de forma inadecuada. Estos resultados son parecidos a la investigacion de
Jesus K. (18) realizado en La victoria — Peru en el ano 2017, quien reporté que el 42.22%
de los pacientes reflejaron un inadecuado autocuidado de la fistula arteriovenosa segun

la guia de observacién de las normas de bioseguridad.

El autocuidado, tal y como lo define Dorothea Orem, es la capacidad de una persona

para llevar a cabo todas las acciones necesarias para vivir y sobrevivir con buena salud.
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Asi, el autocuidado es la practica de acciones autoiniciadas y autoejecutadas para la
preservacion de la salud, la vida y el bienestar. La cultura, el grupo social en el que se
inserta una persona, la comprensidén de las habilidades de autocuidado y el repertorio
para conservarlas, asi como la capacidad para hacer frente a los retos a los que se ha
enfrentado a lo largo de su historia tienen un impacto directo en las habilidades de

autocuidado de una persona (27).

Una persona puede gestionar su propio autocuidado sola o con la ayuda de otros. La
calidad del autocuidado de los pacientes renales depende de su aceptacion, de sus
practicas cotidianas, de las decisiones que tomen sobre su enfermedad y de la
informacioén que reciban, asi como de su enorme capacidad para influir favorablemente
en el profesional de enfermeria. Ademas de la informacion presentada, la enfermeray el

paciente deben mantener una conexion cordial.

Tabla N° 02: Prueba de hipotesis

CORRELACIONES

Autocuidado
Normas de
de la fistula
bioseguridad
arteriovenosa

Correlacion de Pearson Z1 654"
Autocuidado de la

Sig. (bilateral) ,001
fistula arteriovenosa

N 42 42

Correlacion de Pearson ,654” 1
Normas de

Sig. (bilateral) ,001
bioseguridad

N 42 42

La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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< HIPOTESIS ALTERNA: Existe relacion entre el autocuidado y las normas de
bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el
Centro Sermedial Puno-2022.

< HIPOTESIS NULA: No existe relacion entre el autocuidado y su relacién con las
normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a

hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.

En la tabla se visualiza el valor de significancia de 0,001; siendo <0,05, por ende, se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, es decir existe relacion
significativa entre el autocuidado y las normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa

en pacientes sometidos a hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.

Tabla N° 03: Autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a

hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 23 55%
Adecuado 19 45%

Total 42 100%

FUENTE: Programa SPSS.
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55%

0% 45%

50%
40%
30%
20%

10%

0%
Inadecuado Adecuado

Autocuidado de la fistula arteriovenosa

Figura N° 02. Autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.

En la tabla y figura, se observa la frecuencia y porcentaje en relacién al autocuidado de la
fistula arteriovenosa: donde el 55% de los pacientes evidenciaron un autocuidado
inadecuado y el 45% de los pacientes reflejaron un autocuidado adecuado de la fistula

arteriovenosa.

De igual forma en los resultados se encontr6 que la mayoria de los pacientes
evidenciaron un autocuidado inadecuado de la fistula arteriovenosa en pacientes
sometidos a hemodialisis. Estos resultados guardan similitud con la investigacion de
Ramos N. Pereira F. (10) realizado en Brasil en el afio 2015 quienes encontraron que el
97.7% de los pacientes reflejaron una practica deficiente; de igual forma con la
investigacion de Orosco Y. (19) que se realizdé en Cusco — Peru en el afio 2018, quien
encontré un autocuidado inadecuado reflejado con el 33.3% de los pacientes presentaron
manos sucias, 61.1% tenian ufas sucias y largas, y 20.4% acudian con ropa sucia; asi
como también guardan relacién con la investigacion de Sandoval P. (17) que se llevo a
cabo en Lima — Peru en el afio 2020, quien reflejé en su estudio que los pacientes no

ponen en practica lo que conocen.
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En consecuencia, los resultados pueden deberse a que el autocuidado inadecuado se
deba a una mala dedicacién o la falta de interés por parte del paciente para mantener la
fistula arteriovenosa tras los conocimientos brindados del profesional de enfermeria quien

tiene el propésito principal de fortalecer o mantener la independencia del paciente.

Tabla N° 04: Autocuidado para el mantenimiento con las normas de bioseguridad de la

fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el Centro Sermedial

Puno-2022.
Normas de bioseguridad
Inadecuado Adecuado Total
Autocuidado para el Inadecuado f 21 7 28
mantenimiento de la % 50% 17% 67%
fistula arteriovenosa Adecuado f 5 9 14
% 12% 21% 33%
Total f 26 16 42
% 62% 38% 100%

FUENTE: Programa SPSS.

50%

50%
- 17% _21%
30% o

20%

10%

02
Inadecuado Adecuado

Normas de bioseguridad

m Autocuidado para el mantenimiento de la fistula arteriovenosa
Inadecuado

Autocuidado para el mantenimiento de la fistula arteriovenosa Adecuado

Figura N° 03. Autocuidado para el mantenimiento con las normas de bioseguridad de la
fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el Centro Sermedial

Puno-2022.
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En la tabla y figura, se observa que de los pacientes que tuvieron un autocuidado
inadecuado para el mantenimiento de la fistula arteriovenosa, el 50% cumplieron de
forma inadecuada las normas de bioseguridad y el 17% de forma adecuada; de los
pacientes que tuvieron un autocuidado adecuado para el mantenimiento de la fistula
arteriovenosa, el 12% cumplieron de forma inadecuada las normas de bioseguridad y el

21% de forma adecuada.

Asi también en la investigacion se hall6 relacion entre el autocuidado para el
mantenimiento con las normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa, dentro de ello
el cincuenta por ciento de los pacientes reflejaron un autocuidado inadecuado y
cumplieron las normas de bioseguridad de forma inadecuada. Estos resultados guardan
relacion con la investigacion de Jesus K. (18) realizado en La Victoria — Peru en el afo
2017, quien encontré que el 37.78% de los pacientes presentaron un cuidado inadecuado
antes de la hemodialisis. De igual forma con la investigacion de Mejia K. (2) quien realiz6
en Arequipa en el afio 2021, quien reportd que el 75% de los pacientes antes de la
hemodialisis tenian un autocuidado en proceso. Como indica Dorothea Orem, el objetivo
de los cuidados de enfermeria es ayudar al paciente a realizar y mantener actividades de
autocuidado para preservar y mejorar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y

afrontar sus efectos (34).

En consecuencia, es evidente, tanto por los resultados del cuestionario como por la guia
de observacién, que los pacientes practican autocuidados inadecuados; esto es
probablemente la consecuencia de que no existe una adecuada relacion entre enfermero
paciente o que este ultimo no toma en cuenta las recomendaciones brindadas por el
profesional de enfermeria. Esto nos lleva a reflexionar sobre la labor vital de la enfermera
y su funcidon educativa a nivel comunitario y sanitario, que crea las circunstancias
necesarias para el desarrollo de la calidad de vida de las personas y la evitacion de

enfermedades o dificultades.
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Tabla N° 05: Prueba de hipotesis

CORRELACIONES

Autocuidado para el

Normas de
mantenimiento de la
bioseguridad
fistula arteriovenosa
Autocuidado para Correlacion de ] 480°
el mantenimiento  Pearson ’
de la fistula Sig. (bilateral) ,001
arteriovenosa N 42 42
Correlacion de
,480* 1
Normas de Pearson
bioseguridad Sig. (bilateral) ,001
N 42 42

La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

% HIPOTESIS ALTERNA: Existe relacién entre el autocuidado para el mantenimiento
con las normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.

< HIPOTESIS NULA: No existe relacién entre el autocuidado para el mantenimiento con
las normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a

hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.

En la tabla se visualiza el valor de significancia de 0,001; siendo <0,05, por ende, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, es decir existe relacién
significativa entre el autocuidado para el mantenimiento con las normas de bioseguridad
de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el Centro Sermedial

Puno-2022.

Tabla N° 06. Autocuidado intra hemodialisis con las normas de bioseguridad de la fistula

arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.
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Normas de bioseguridad

Inadecuado Adecuado Total
Autocuidado intra Inadecuado f 24 5 29
hemodialisis % 57% 12% 69%
Adecuado f 2 11 13
% 5% 26% 31%
Total f 26 16 42
% 62% 38% 100%
FUENTE: Programa SPSS.
60%
50%
40% 26%
30%
20%
10% q
0%
Inadecuado Adecuado

Normas de bioseguridad

® Autocuidado intrahemodialisis Inadecuado

= Autocuidado intrahemodialisis Adecuado

Figura N° 04: Autocuidado intra hemodialisis con las normas de bioseguridad de la fistula
arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.

En la tabla y figura, se observa que de los pacientes que tuvieron un autocuidado
inadecuado intra hemodialisis, el 57% cumplieron de forma inadecuada las normas de

bioseguridad y el 12% de forma adecuada; de los pacientes que tuvieron un autocuidado
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adecuado intra hemodialisis, el 5% cumplieron de forma inadecuada las normas de

bioseguridad y el 26% de forma adecuada.

Por otro lado, en el estudio se encontrd relacion entre el autocuidado intra hemodialisis
con las normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa, dentro de ello mas de la mitad
de los pacientes reflejaron un autocuidado inadecuado y cumplieron las normas de
bioseguridad de forma inadecuada. Los datos hallados guardan relacion con la
investigacion de Jesus K. (18) realizado en La Victoria — Peru en el afio 2017, quien
encontré que el 37.78% de los pacientes presentaron un cuidado inadecuado durante la

intra hemodialisis.

Los autocuidados que el paciente debe realizar durante el tratamiento incluye lavarse el
brazo antes de entrar en la sala de tratamiento, tener el brazo inmovil y relajado para que
las agujas se mantengan inmoviles, y no cubrir el brazo del acceso vascular con ropa o
sabanas para que los enfermeros puedan observar mas facilmente si todo funciona
correctamente. Todo ello depende del compromiso activo del profesional de enfermeria y
del paciente para limitar la probabilidad de problemas relacionados con el tratamiento,
como la extravasacion y las hemorragias. Estos cuidados evitan las consecuencias
derivadas de una higiene deficiente, como infecciones, pérdida de funcionalidad y una

amenaza para la vida del paciente.
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Tabla N° 07: Prueba de hipotesis

CORRELACIONES

Autocuidado intra Normas de

hemodialisis bioseguridad

Correlacion de Pearson 1 ,554**
Autocuidado intra

Sig. (bilateral) ,010
hemodialisis

N 42 42

Correlacion de Pearson ,554** 1
Normas de

Sig. (bilateral) ,010
bioseguridad

N 42 42

La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

< HIPOTESIS ALTERNA: Existe relacion entre el autocuidado intra hemodiélisis con las
normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.

< HIPOTESIS NULA: No existe relacion entre el autocuidado intra hemodialisis con las
normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a

hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.

En la tabla se visualiza el valor de significancia de 0,010; siendo <0,05, por ende, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, es decir existe relacidon
significativa entre el autocuidado intra hemodialisis con las normas de bioseguridad de la
fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodidlisis en el Centro Sermedial

Puno-2022.
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Tabla N° 08: Autocuidado post hemodidlisis con las normas de bioseguridad de la fistula

arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.

Normas de bioseguridad

Inadecuado Adecuado Total
Autocuidado post Inadecuado f 24 8 32
hemodialisis % 57% 19% 76%
Adecuado f 2 8 10
% 5% 19% 24%
Total f 26 16 42
% 62% 38% 100%

FUENTE: Programa SPSS.

60%
50%
40%
30%
20%

10% 4

0%

19%  19%

Inadecuado Adecuado

Normas de bioseguridad

E Autocuidado post hemodialisis Inadecuado

= Autocuidado post hemodialisis Adecuado
Figura N° 05: Autocuidado post hemodialisis con las normas de bioseguridad de la fistula
arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.

En la tabla y figura, se observa que de los pacientes que tuvieron un autocuidado
inadecuado post hemodialisis, el 57% cumplieron de forma inadecuada las normas de

bioseguridad y el 19% de forma adecuada; de los pacientes que tuvieron un autocuidado
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adecuado post hemodialisis, el 5% cumplieron de forma inadecuada las normas de

bioseguridad y el 19% de forma adecuada.

En la investigacion se encontrd relacion entre el autocuidado post hemodidlisis con las
normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa, dentro de ello mas de la mitad de los
pacientes reflejaron un autocuidado inadecuado y cumplieron las normas de bioseguridad
de forma inadecuada. Los datos hallados guardan relacién con la investigacion de Jesus
K. (18) realizado en La victoria — Peru en el afio 2017, quien encontré que el 48.89% de
los pacientes presentaron un cuidado inadecuado durante la post hemodialisis. De igual
forma con la investigacién de Mejia K. (2) realizada en Arequipa en el afio 2021, quien
hall6 que el 70% de los pacientes tenian un autocuidado en proceso durante la post

hemodialisis.

Por lo tanto, se puede deducir que los pacientes son conscientes de su enfermedad; sin
embargo, existe una gran proporcién de pacientes en hemodialisis que requieren una
mayor concienciacién por parte del profesional de enfermeria, muchas veces debido a
creencias erroneas y costumbres inadecuadas; por lo que se recomienda hacer un mayor
hincapié o continuar proporcionando educacion. El autocuidado durante la fase posterior
a la hemodiélisis es vital, y las personas sometidas a hemodialisis que visitan el Centro
Sermedial se adhieren a esta necesidad. Es crucial educar al individuo y a su cuidador en
temas criticos, como la gestién de la fistula arteriovenosa, al tiempo que se superan los
obstaculos que impiden su educaciéon. Pueden llegar a ser mas autbnomos y mejorar su

autocuidado con la ayuda de enfermeras especializadas.
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Tabla N° 09: Prueba de hipotesis

CORRELACIONES

Autocuidado post Normas de

hemodialisis bioseguridad

Correlacion de Pearson 1 ,524**
Autocuidado post

Sig. (bilateral) ,002
hemodialisis

N 42 42

Correlacion de Pearson ,524** 1
Normas de

Sig. (bilateral) ,002
bioseguridad

N 42 42

La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

< HIPOTESIS ALTERNA: Existe relacion entre el autocuidado post hemodialisis con las
normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.

< HIPOTESIS NULA: No existe relacién entre el autocuidado post hemodialisis con las
normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a

hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022.

En la tabla se visualiza el valor de significancia de 0,002; siendo <0,05, por ende, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, es decir existe relacién
significativa entre el autocuidado post hemodialisis con las normas de bioseguridad de la
fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el Centro Sermedial

Puno-2022.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe una relacion significativa entre el autocuidado y las normas de
bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el
Centro Sermedial Puno-2022. Esto sustentado estadisticamente, con un valor de
significancia de 0,001 siendo < 0,05, entonces rechazamos la hipétesis nula y aceptamos

la hipotesis alterna.

SEGUNDA: En los pacientes sometidos a hemodidlisis en el Centro Sermedial
Puno-2022. El nivel de autocuidado de la fistula arteriovenosa de acuerdo a los analisis

estadisticos es inadecuado en un 55%.

TERCERA: Existe relacion significativa del autocuidado para el mantenimiento con las
normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis
en el Centro Sermedial Puno-2022. Esto sustentado estadisticamente, con un valor de

significancia de 0,001 siendo < a 0,05.

CUARTA: De igual forma se encontré relacion significativa del autocuidado intra
hemodialisis con las normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes
sometidos a hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-  2022. Esto sustentado

estadisticamente, con un valor de significancia de 0,010 siendo < a 0,05.

QUINTA: Por ultimo, se encontré relacion significativa del autocuidado post hemodialisis
con las normas de bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a
Hemodialisis en el Centro Sermedial Puno-2022. Esto sustentado estadisticamente, con

un valor de significancia de 0,002 siendo < a 0,05.
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RECOMENDACIONES

A LAS AUTORIDADES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL CENTRO SERMEDIAL,
a fin de adoptar las medidas necesarias para mejorar el autocuidado de los pacientes en
hemodialisis, cumpliendo las normas de bioseguridad principalmente en el manejo y

cuidado de los accesos vasculares.

A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA, se recomienda que deben considerar al
paciente en hemodialisis como un ser holistico, centrandose y no descuidando los
aspectos afectivos, emocionales y espirituales a pesar de que lleven un tratamiento de

hemodialisis.

A LOS BACHILLERES Y ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, se sugiere estimular,
divulgar y animar a continuar realizando estudios de investigacion sobre este tema o con
variables intervinientes en ambitos de estudio diferentes, con el fin de elegir y proponer

medidas necesarias para mejorar el autocuidado de los pacientes en hemodialisis.
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Anexo N° 02: Instrumentos

GUIA DE OBSERVACION PARA LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LA FiSTULA

ARTERIOVENOSA
N° | ITEMS
MANTENIMIENTO DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA SI | NO
1 La fistula arteriovenosa no presenta soplo.
2 No utiliza joyas, ropa o vendajes ajustados en el brazo de la FAV.
3 El brazo portador de la FAV presenta buen estado de higiene.
4 En el brazo portador de la FAV no se observan hematomas.
5 En el brazo portador de la FAV no se observan signos de
inflamacién (calor, ardor, rubor).
6 Paciente mantiene sus manos y ufias limpias.
7 Paciente realiza lavado de manos y brazo portador de la FAV
antes de la canulacion.
8 En el brazo portador de la FAV no presenta dolor.
INTRA HEMODIALISIS SI | NO
9 Paciente no presenta restos de esparadrapo en el brazo portador
de la FAV.

10 | El paciente mantiene el brazo de la FAV inmovilizado durante todo
el tratamiento.

1 Paciente no realiza rascado de la zona de canulacion.

12 | Paciente no retira los esparadrapos de la zona de canulacién.

POST HEMODIALISIS Sl | NO
13 | Presiona el lugar de puncién por un tiempo aproximado de 5a 10 | x
minutos.
14 | Evita apoyarse con el brazo de la fistula al levantarse de la unidad | x
de hemodidlisis.
15 | Vigila pérdida sanguinea en apdsito compresivo del brazo | x

portador de la FAV.
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AUTOCUIDADO DE LA FiSTULA ARTERIOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A
HEMODIALISIS EN EL CENTRO SERMEDIAL PUNO-2022

CUESTIONARIO PARA PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

INTRODUCCION: Es grato dirigirme a usted a informarle que estoy realizando un estudio
titulado: “AUTOCUIDADO DE LA FiSTULA ARTERIOVENOSA EN PACIENTES
SOMETIDOS A HEMODIALISIS”; su participacién es muy importante para el estudio. Es
estrictamente confidencial y de caracter anénimo, por lo cual solicito su colaboracion
contestando con la mayor sinceridad posible cada una de las preguntas.

De antemano. Muchas gracias por su participacion.

N | ITEMS
AUTOCUIDADO PARA EL | NUNCA | AVECES | SIEMPRE
MANTENIMIENTO DE LA FiSTULA
ARTERIOVENOSA

1 Realiza ejercicios de dilataciéon en el
brazo portador de la fistula: masajeando
una pelota con la mano durante 10
minutos varias veces al dia.

2 | Vigila diariamente el funcionamiento de
la fistula (vibracion, trill).

3 | Duerme sobre el brazo portador de la
fistula.

4 | Permite que le tomen la presién arterial
en el brazo donde tiene la fistula.

5 | Utiliza ropa, reloj, pulsera y vendajes
ajustados en el brazo portador de la
fistula.

6 | Cuando el soplo o Vvibracién ha
disminuido acude al Hospital.

7 | Permite que le extraigan sangre en el
brazo portador de la fistula.

8 | Levanta o carga objetos pesados con el
brazo donde tiene la fistula.

9 | Expone el brazo portador de la fistula a

golpes y heridas.
1 | Acude al hospital si aparecen signos de
0 | infeccidn como pueden ser:
enrojecimiento, inflamacion, o apariciéon
de fiebre.
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11 | Acude al médico si aparecen signos
como frialdad, palidez y dolor en el brazo
portador de la fistula.

1 Mantiene el brazo portador de la fistula
2 | limpio.

AUTOCUIDADO INTRA HEMODIALISIS | NUNCA | AVECES | SIEMPRE
1 | Lava el brazo portador de la fistula con

3 | agua y jabon antes de entrar a la sala de
hemodialisis.

-

Realiza roces y contactos en la zona de
4 | puncion después de la desinfeccion que
realiza la enfermera.

1 | Mantiene el brazo de la fistula estirado

5 | sin flexionar y rotar durante el tiempo
que dura el tratamiento de hemodialisis.

1 | Nota dolor o hinchazén durante la

6 | hemodidlisis en cualquier trayecto del
brazo donde tiene la fistula: avisa
enseguida a la enfermera.

AUTOCUIDADO POST HEMODIALISIS | NUNCA | AVECES | SIEMPRE

1 | Luego de finalizada la sesion de
hemodialisis Ud. aplica una presion firme
durante un periodo de 5 a 10 minutos.

-—

Vigila el apésito compresivo para
8 | detectar pérdida sanguinea luego de
haber terminado el tratamiento de
hemodialisis.

Evite apoyarse con el brazo de la FAV al
levantarse del puesto de hemodialisis.

Si sangra una de las zonas de puncion
en su domicilio o en la calle, comprime la
zona hasta que deje de sangrar, limpia, y
pone un apodsito limpio.

oN O =

Al dia siguiente de la hemodialisis se
retira el apésito de manera cuidadosa y
se lava el brazo con agua y jabon.

=N
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Anexo N° 03: Juicio de expertos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: "aulocuidado y normas de bioseguridad de la fistula
arleriovenosa en pacientles sometidos a hemodidlisis en el centro sermedial puno-
20227

Nombre del experto: Daui & Fl. Meodizabal Gonzales
" ASPECTO A VALIDAR GUIA DE OBSERVACION

| Aspectos a Descripciéon Evaluacion i Preguntas a
evaluar cumple/no | corregir |
{ cumple |
1. Claridad las pregunias estan | i
elaboradas usando un 7 'ff”f’ Ie |
{ lenguaje apropiado B
[ 2. Objetividad Las preguntas estan )
expresadas en aspectos
Obzervables t{dm?g/}q
3. Conveniencia Las pregurtas estan
adecuadas al tema a ser /'&'ﬂ?f”‘!a
investigado | =
4. Organizacidn Existe una organizacidn lagica |
y sintaclica en la guia de {UM{/J‘;}(‘
observacion
5. Suficiencia La guia de observacion |
comprende todos los }
indicaderes en cantidad y {b’rﬂf"""”
i caidad
6. Intencionalidad | La guia de observacion es
adecuada para medir los il
incicadores de |z investigacion 5;‘""’0&0
7. Consistencia Las preguntas estan basadas
r en aspectos tedricos del tema il
| investigaco Clmy?
| 8. Coherencia Existe relacion entre las /
| | preguntas e indicadores Comgpte
9, Estructura La estructura de Iz guiade
| observacion responde a las L//‘o_mﬂzx
[ preguntas de la investigacion |
' 10, Pertinencia LLa guia de observacion es il
] y oportuno para la ("'u-"-’{"‘!(’
| | investigacion i

. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre: D.a s o Meads zoba (.G onea lexs
DN 42303225

ba
NEER
iggwaraz 04037¢
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la investigacién: “autocuidado y normas de bioseguridad de la fistula
anterioverosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el centro sermedial puno-

2022".
Nombre del experto: WFloses. .f#.ih»y.».. Kﬂ“j(’f L SO

. ASPECTO A VALIDAR GUIA DE OBSERVACION

[Aspectos a Descripcién Evaluacion Preguntas a
evaluar . cumple/no corregir
cumple

1. Claridad “las preguntas estan
elaboradas usando un ]
lenguaje apropiado C’/"'mf'r ]
2. Objetividad Las pregunias estan
expresadas en aspeclos 2 2(_,
observables i 4
3. Conveniencia Las pregunias eslan
adecuadas al lema a ser

irvestiogado (“?WF/(’
| Existe una organizacién 16gica
| v sintaclica en la quia de C‘umyt{'
| observacion
5. Suficiencia La guia de observacion
comprende todos los
indicadores en cantidad y Cu mﬂ%“
calidad
La quia de observacion es
adecuada para medir los /.
indicadores de la investigacidn e mp
7. Consistencia Las preguntas esidn basadas
an aspectos teoricos del tema
- investigado (,u. mPk
8. Coherencia | Cxiste relecion entre las J(’
[ preguntas e indicadores Lump

9. Estructura La estructurz de la quia de

observacion responde a las il ﬂpb
prequntas e |d investigacion ;
10. Pertinencia La guia de observacion es util
y oportuno para la Cump Je .

investigacian |

4, Drgan_tza cian

6. Intencionalidad

1L OBSERVACIONES GENERALES

T |

Nombre: K“%Kﬂﬁm%bm-\ .-Z‘!éﬁ}‘lx.,

DNI: . HoBe6see
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1 DATOS GENERALES

Titulo de la investigacién: “autocuidado y normas de bioseguridad de la fistula
arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el centro sermedial puno-
2022".

Nombre del experto: /Lf ........................................................
I, ASPECTO A VALIDAR GUIiA DE OBSERVACION

Aspectos a Descripcion Evaluacion Preguntas a
evaluar cumple/no corregir

cumple

las preguntas estan
elaboradas usando un - b
lenguaje apropiado Lumf
2. Objetividad Las preguntas estan
| expresadas en aspectos Cum{’??
observables
3. Conveniencia Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado
4. Organizacion Existe una organizacion logica
sintactica en la guia de
zbsewacio'n ? C‘"*"f’_}r_
5. Suficiencia La guia de observacion
comprende todos los
indicadores en cantidad y
calidad Cumple
6. Intencionalidad | La guia de observacion es
adecuada para medir los
indicadores de la investigacion
7. Consistencia Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos del tema
investigado
8. Coherencia | Existe relacion entre las
preguntas e indicadores Cumple
9, Estructura La estructura de la2 guia de
observacion responde a las
preguntas de la investigacion
10. Pertinencia La guia de observacion es util

y oportuno para la
investigacion Com pl e

1. Claridad

Cump[(“

Cumple

Cump'-f

CU mp ](*-“

. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre: ....=2. Bzheh unte AU
DNI: 40933248 . Y. LishetlNithoz Avdrade
G{]D LIC EN ENFERMERIA
u?l CEP 42329 REF 021944
SERMEDIAL SAC
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Anexo N° 04: Consentimiento informado
“AUTOCUIDADO Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LA FiISTULA
ARTERIOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN EL CENTRO

SERMEDIAL PUNO-2022”

La presente investigacion es realizada por |la Bachiller en Enfermeria Nilda.

Buen dia, me encuentro ejecutando un estudio de investigacién mencionada en la parte
superior, en el cual tiene como objetivo relacionar el autocuidado y normas de
bioseguridad de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en el
Centro Sermedial Puno-2022.

A continuacién, proveo informacién para que pueda tomar decisién de participar o no, en

el mismo:
- Su participacion es totalmente voluntaria
- El cuestionario es anénimo y de estricta confidencialidad
- No habra ninguna consecuencia desfavorable

Luego de haber leido y entendido en su totalidad la informacion sobre dicha
investigacion, doy mi consentimiento libre para ser participe del estudio y para que dicha

informacion sea utilizada para los fines planteados en el estudio.

Firma del paciente Firma del estudiante

DNI:
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Anexo N° 06: Prueba piloto

Tabla N° 10:Estadistica de fiabilidad de la variable: Autocuidado de la fistula

arteriovenosa

Alfa de Cronbach N de elementos

779 21

Tabla N° 11: Estadistica de fiabilidad de la variable: Normas de bioseguridad

Alfa de Cronbach N de elementos

,813 15
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Anexo N° 07: Autorizacion del Centro Sermedial

o S
- = T O
(- W\
H 3
{
: EERNIAN S
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL* L T N4 P ' .-“—;;’2{ i
SOLICITO: Autorizacion para realizar trabajo de
investigacibn encuesta
SRA: Ana Maria Flores Apaza
REPRESENTANTE LEGAL DE LA CLINICASERMEDIAL S.A.C.
Yo, NILDA REYNA PAREDES QUISPE, identificada
con DNI N° 71045859, con domicilio en la Av. Simén
Bolivar del departamento de Puno. Con el debido
respeto me dirijo A Ud. y expongo:
Que en calidad de BACHILLER EN ENFERMERIA de la Universidad Privada San Carlos
Puno de la Facultad de Ciencias, me presento ante Usted con el debido respeto y
Solicito a su despacho la aulorizacidn para ejecutar la encuesta sobre
“AUTOCUIDADO Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LA FisTuLA
ARTERIOVENOSAEN PACIENTES SOMETIDOS AHEMODIALISIS EN EL CENTRO
SERMEDIAL PUNO-2022", la cual sera de exclusiva reserva el nombre de los pacientes
y en cumplimiento de la Nueva Ley Universitaria 30220 y el Reglamento de Grados y
Titulos.
POR LO EXPUESTO:
Agradeciéndole anticipadamente a acceder mi solicitud, sin dudar en su gentil apoyo.
Puno, 27 de diciembre del 2022
Atentamente:
vzl
Nilda R. Paredes Quispe
Bachiller en Enfermeria
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Anexo N° 08: Evidencias fotograficas

B e

Descripcion: La investigadora realizando la encuesta a los pacientes
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Descripcion: La investigadora realizando la encuesta a los pacientes.
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