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RESUMEN

Se estudio la asociacion entre el nivel de conocimiento del autocuidado de la fistula
arteriovenosa y su estado en los pacientes hemodializados en la unidad de dialisis Dr.
José Maza Carvajal del hospital universitario Antonio Patricio de Alcalda Cumané estado
Sucre, esta investigacion constituye un estudio experimental con manejo de 2 variables
cualitativas, de corte transversal y comparativo. Para lograr el objetivo en este trabajo se
contd con una muestra de 12 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion del
estudio, las actividades incluyeron la determinacion del nivel de conocimiento sobre el
autocuidado de la fistula utilizando un cuestionario elaborado por la autora del estudio,
el cual fue sometido a validacion por expertos metodoldgicos y en el area de renal
obteniéndose un indice de confiabilidad de alfa de Crombach de 0,91 % obteniendo tras
su aplicacion que el 42,00% de los pacientes posee un nivel de conocimiento medio, el
33,00% tiene un nivel de conocimiento alto y el 25% un nivel de conocimiento bajo, el
estado de la fistula arrojo que el 92,00% de los pacientes tiene un buen estado de la
fistula mientras que el 8,00% tiene un mal estado de la fistula. El andlisis de correlacion
de contingencia aplicado arrojo asociacion positiva lo que permite deducir que existe
asociacion positiva significativa entre el nivel de conocimiento del autocuidado de la
fistula arteriovenosa y su estado todo esto permite sefialar que a mayor conocimiento

mejor estado de la fistula arteriovenosa.



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es un término genérico que define un conjunto de
enfermedades heterogéneas que afectan la estructura y funcion renal. La variabilidad de
su expresion clinica es debida, al menos en parte, a su etiopatogenia, estructura del rifion
afectada (glomérulos, vasos, tabulos o intersticio renal), su severidad y el grado de
progresion. En el afio 2002, la publicacion de las guias K/DOQI (Kidney Disease
Outcome Quality Initiative) por parte de la National Kidney Foundation (NKF) sobre
definicion, evaluacion y clasificacion de la ERC, sefialan el reconocimiento de su
importancia, promoviéndose por primera vez una clasificacion basada en estadios de
severidad, definidos por el filtrado glomerular ademas del diagnoéstico clinico (Alcazar
et al, 2008).

A nivel mundial la ERC afecta a un 10,00 % de la humanidad siendo una patologia
derivante de otras afecciones como son la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension
arterial. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) conjuntamente con la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertensién (SLANH) llaman a prevenir la ERC y a garantizar, y mejorar el acceso a su
tratamiento. Ambas instituciones se aliaron para promover estrategias que reduzcan la
brecha que separa a los pacientes del tratamiento que puede prolongar y salvarles la vida
(Campuzano y Latorre, 2010).

En Venezuela la cantidad de pacientes con ERC aumentd considerablemente desde 2012
pasando de 12000 pacientes a 15600 aproximadamente para el afio 2015, de los cuales
un gran numero de ellos estdn en tratamiento renal sustitutivo (TRS). Segun datos
obtenidos del instituto venezolano de los seguros sociales (IVVS), el trasplante renal es
una opcién de la cual Venezuela no es pionera, y que, por asuntos de cultura, los

donantes son pocos Y las listas de espera para recibir el trasplante son interminables, es



por ello que la hemodidlisis (HD) es el TRS de predileccion para los pacientes con ERC
de los distintos estados de Venezuela (Ostos, 2012).

Segun, datos de la SLANH, en Ameérica Latina un promedio de 613 pacientes por millén
de habitantes tuvo acceso en 2011 a alguna de las alternativas de tratamiento para la
sustitucion de la funcién que sus rifiones ya no pueden realizar lo que se conoce como
TRS como son la didlisis peritoneal (utilizando fluidos en el abdomen a través de un
catéter), el trasplante de rifion y la hemodialisis HD (realizada por una maquina)

(Nefrologia para todos, 2012)

La HD corresponde a un al tratamiento dirigido a la eliminacion de las impurezas o
productos de desecho de la sangre que se utiliza en el tratamiento de la ERC y de
diversas intoxicaciones. El fundamento consiste en pasar la sangre del paciente a través
de una maquina donde se infunde y se ultrafiltra para retornar a la circulacion. La
hemodialisis precisa un acceso a la corriente sanguinea del paciente, un mecanismo de
transporte de la sangre desde la circulacion hasta la maquina y viceversa y un dializador.
Es imprescindible disponer de este acceso vascular de forma eficaz, programada segun
la evolucion de la enfermedad, evitando asi, en la medida de lo posible, la implantacién
de catéteres venosos temporales. Igualmente, es necesario un control clinico detectar
disfunciones que puedan llevar a la pérdida de un acceso funcionante. Existen 3 tipos de
acceso vascular para lograr la HD; el injerto, el catéter central, y la fistula arteriovenosa
interna (SEN, 2004).

Debido a que las venas son accesibles y superficiales, pero el caudal de sangre habitual
que ofrecen es insuficiente para la hemodialisis, por otro lado, y al hecho de que las
arterias ofrecen el flujo de sangre necesario, pero su puncion repetida ocasionaria
complicaciones continuas para el paciente como dolor intenso, problemas para la
hemostasia y lesiones repetidas en las paredes del vaso entre otras molestias (Segura y
Gutiérrez, 2005), la fistula arteriovenosa (FAV) surge como alternativa para el proceso

de hemodidlisis ya que comprende un acceso vascular sumamente importante que brinda



seguridad y un tratamiento eficaz para los pacientes con ERC. Esta FAV consiste en un
procedimiento quirtrgico a cargo de un cirujano cardiovascular, quien antes de la
intervencion quirdrgica realiza un estudio cuidadoso de la anatomia de las venas de la
extremidad superior procurando siempre colocar la FAV en el brazo no dominante en
precaucion de un manejo excesivo de la mano y para mas comodidad del paciente. En
este procedimiento se unen una vena con una arteria creando asi una vena arterializada;
las cifras de pacientes con FAV varian de acuerdo a las capacidades de los pacientes
para realizar el procedimiento, y que este puede depender del gasto econémico u otros
factores asociados (SEN, 2004).

Arquinigo (2008), menciona que el autocuidado son las acciones que permiten al
individuo mantener la salud, el bienestar y responder de manera constante a sus
necesidades para garantizar la vida y la salud, curar las enfermedades y hacer frente a
sus efectos los cuales deben estar reforzados por el personal de enfermeria para asegurar
el éxito del tratamiento. La FAV desde el momento de su colocacion, necesita vigilancia
y cuidados apropiados que favorezcan su maduracion o desarrollo ya que la misma
prolonga su vida y previene complicaciones. Por esta razén, es indispensable conocer los
cuidados adecuados, los signos de normalidad y anormalidad y sefialar tanto los
cuidados como los signos de mal funcionamiento. En este momento los cuidados van

destinados a evitar el fracaso de la fistula (Gandara, 2012).

La tasa de fracasos de la FAV es relativamente baja, en comparacion con otros accesos

vasculares, lo cual puede deberse al rol que desempefian los cuidadores, entiéndase:
hijos, padres, esposos o enfermeros a cargo. Las complicaciones pueden aparecer por
factores intrinsecos (propios de la fistula) o extrinsecos (debido a su uso) siendo funcion
primordial de enfermeria y del portador mantener un buen acceso vascular. El real
problema radica en el mantenimiento de la fistula, es decir, lo que hace el paciente una
vez que tiene el acceso vascular en su brazo. Un autocuidado inadecuado, pone en riesgo
el buen funcionamiento de la fistula y favorece la aparicién de complicaciones (Rivera et
al, 2010).



El envejecimiento de la poblacion que estd en TRS junto con la comorbilidad asociada,
convierten al paciente con ERC en dependiente de cuidados que recaen sobre la familia
o el entorno, sin embargo, los pacientes en general deben aprender, y realizar algunas
actividades para cuidar de si mismos (autocuidado); siendo lo mas importante que las
cumpla con las modificaciones que le impone la enfermedad, lo que permitira sentirse
mejor y ser mas independiente, sentir mas seguridad al proporcionarse su propio cuidado
y en Ultima instancia le ayudara a prevenir complicaciones que a la larga repercutiran

sobre el prondstico y lapso de la enfermedad (Magaz, 2003).

El autocuidado se interpreta como la necesidad del enfermo de adquirir conocimientos
sobre su enfermedad, lo que se traduciria en un mejoramiento de su calidad de vida y la
de los cuidadores para sobrellevar la situacién que enfrenta, asi como cambiar y adaptar
sus habitos cotidianos para realizar sus necesidades bésicas. Los pacientes con ERC
presentan un perfil clinico general, con multiples patologias asociadas por su
enfermedad, con afectacion de su condicion general y con manifestaciones clinicas. El
tratamiento de hemodidlisis implica en el paciente que mantenga una permanencia
prolongada e indefinida a este tratamiento, sufrira un cambio total en su estilo de vida en
la que él deberé desarrollar su auto cuidado, con un empoderamiento enfocado en su

propio bienestar (Galache, 2004)

La OMS, en el afio 1998, describié el papel del profesional de salud en la orientacion y
educacion de los pacientes sobre el autocuidado; lo que conduce al empoderamiento del
paciente de su cuidado frente a la enfermedad existente, ya que este cuidado del paciente
constituye una estrategia sumamente importante; para lo cual es necesario conocer la
capacidad que tiene cada individuo y asi poder garantizar que el autocuidado que realice
sea lo suficiente para mantener una calidad de vida aceptable. Alvarez(2015) sefiala que
el paciente requiere conocimientos y ensefianzas de adopcion de medidas que le
permitan desarrollar el autocuidado y mantener una vida saludable, por ello los
profesionales de enfermeria brindan cuidados que le ayudan a superar las barreras que lo

alejan del cumplimento del tratamiento prescrito y que deben ser continuados en el



hogar, optimizando el cuidado del paciente durante la diélisis con la aplicacion de
conocimientos cientificos y promoviendo el trabajo interdisciplinario para lograr el

mejor bienestar posible del paciente, su familia y el equipo de convivencia.

Magaz (2003), menciona, que los cambios en el estilo de vida del paciente con ERC
generan una carga psicoldgica para el afectado y para la familia, que ya a partir del
diagnostico debe aprender a convivir con ella; de una u otra forma surge un cambio de
planes en lo que el individuo se habia planteado, se ven mermados sus planes pues se
debe considerar primero la salud, sin embargo, hoy en dia, hablar de enfermedad renal
ya no es igual a muerte, ya que han surgido avances cientificos en relacién al TRS que
permiten al paciente tener una calidad de vida aceptable y un mayor nimero de afios de

subsistencia.

Se ha establecido que un porcentaje de pacientes con ERC en HD tienen complicaciones
relacionadas con el manejo del acceso vascular, ya sea por infecciones o multiples
factores que se relacionan al bajo conocimiento que presentan los pacientes para el
autocuidado de su acceso vascular debido a que el procedimiento quirtrgico que permite
la anastomosis venosa-arterial que facilita el abordaje seguro y continuo del flujo
vascular en los pacientes nefréticos con tratamiento hemodialitico es delicado y con
frecuencia se puede infectar e infiltrar ocasionando hemorragias, aneurismas y
recirculacion, que conllevaria a la pérdida del acceso vascular ocasionando el deterioro
en la calidad de vida de estos pacientes. En gran parte, estas situaciones pudieran
preverse, si el paciente tuviese conocimientos sobre los cuidados que el mismo puede

proporcionarse para garantizar el mejor estado de salud y bienestar posible.

Todo lo anteriormente expuesto constituye el fundamento para la realizacion del
presente estudio que pretende evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento del

autocuidado de la FAV vy el estado de la misma en los pacientes hemodializados en la



unidad de didlisis Dr. José Maza Carvajal del hospital universitario Antonio Patricio de
Alcala (HUAPA), de la ciudad de Cumana estado Sucre.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion
El presente estudio pertenece al tipo de investigacion experimental con manejo de 2
variables cualitativas, de corte transversal y comparativo (Arias, 2001).

Poblacion y muestra

La poblacién de la presente investigacion estuvo constituida por 62 pacientes en
tratamiento renal sustitutivo de tipo hemodialisis. La muestra la constituyeron 12
pacientes FAV que cumplieron con los criterios de inclusion, pacientes de ambos sexos
en edades comprendidas de 19 a 69 afios portadores de FAV en funcionamiento con un
tiempo mayor de mayor de 2 meses, procedentes de la unidad de dialisis Dr. José Maza
Carvajal del HUAPA

Se excluyeron de este estudio aquellos pacientes con acceso vascular de otra naturaleza,

(catéter bilumen o acceso protésico tipo gorotex)

Normas de Bioética

El trabajo se realiz6 aplicando las normas de bioética establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de investigacion en humanos (Tony, 1995). Se
contd con la autorizacion por escrito de los pacientes incluidos en el estudio, los cuales
fueron debidamente informados de los objetivos del mismo (Anexosl). Este estudio no
comprometid bajo ningun aspecto la integridad de los pacientes, segun lo establecido por
la Oficina Panamericana de la Salud (OPS, 1990).

Procedimiento y recoleccion de datos
Determinacion del nivel de conocimiento sobre el autocuidado de la FAV
Para determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de la FAV se aplicd un

cuestionario elaborado por la autora de la investigacion que consta de 25 preguntas de



tipo dicotomicas (Anexo 2), el cual fue sometido previamente a la validacion de
expertos (Apéndice 1), Para facilitar la representacion de los items se realiz6 una
operacionalizacion de variables (Apéndice 2). obteniéndose un indice de confiabilidad
de 0,91 de alfa de Crombach dicho cuestionario esta constituido por un guion orientativo
para el usuario y posteriormente las preguntas correspondientes a la variable que se
desea medir. Se les dio una ponderacion considerable a las preguntas en donde la
opcidn (SI) tiene un valor de un (1) puntos y la opcién (NO) un valor de cero (0) puntos,
ademas se realiz0 la categorizacion de los individuos de acuerdo al puntaje obtenido el
indice de clases resultante del analisis segin Chourio (1984) (Apéndice 3). Los usuarios
contaron con un tiempo estimado de 10 minutos para responder el cuestionario,
utilizando lapiz de grafito rellenaron las casillas con una equis(x) siguiendo las pautas
del guion orientativo, posterior a la recoleccion de la informacion se realiz6 una
sumatoria de los aciertos obteniendo asi el puntaje que categoriza a los individuos en
estudio

Determinacion del estado del acceso vascular

El estado de la FAV se verifico a través de la observacion directa mediante una lista de
cotejo modificada por la autora (Anexo 3), obtenido de Sosaya (2012), basado en la
significancia fisioldgica. Se seleccionaron las caracteristicas que presenta la extremidad
portadora de la FAV destacando su aspecto general y funcionalidad; considerando que la
maquina de HD es de manejo exclusivo del personal de enfermeria de la unidad de
dialisis. Como reglamento de la misma, se obviaron aquellas observaciones que incluyen
manipulacion de la maquina de HD y lineas de HD, para un total de 15 puntos., en todas
las caracteristicas la opcion Sl tuvo un valor de 0 puntos. y la opcion NO un valor de 1
punto. en donde los valores comprendidos entre 0 y 7,5 puntos. pertenecen a la categoria
de pacientes con mal estado de la fistula y aquellos que obtuvieron de 8 a 15 puntos,
pertenecen a pacientes con buen estado de la fistula. lo anterior expuesto es basado en el

indice de clases segin Chourio (1984).



Disefio de un programa educativo para estimular la educacion continua

Mediante la formacion sencilla de un objetivo principal se disefiaron una serie de
estrategias en las cuales participaron los usuarios del servicio de hemodidlisis y el
personal de enfermeria para estimular la educacion continua, estd basado en las
necesidades de aprender acciones de autocuidado de los usuarios portadores de la FAV
asi como también materiales de apoyo aportados para facilitar la comprension de la
informacién (Anexo 4), se elaboré un triptico que fue impartido por el personal de
enfermeria a los usuarios portadores de FAV asi como aquellos pacientes en consulta de

Nefrologia con catéter central que sean candidatos para FAV (Apéndice 4)

Anélisis de los datos

Los resultados obtenidos en el presente estudio se muestran en figuras en las cuales se
observan valores porcentuales de las variables analizadas. Ademas, se aplicé el analisis
estadistico correlacion de contingencia con el propdsito de establecer las posibles
asociaciones entre el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de FAV con el estado
que presenta la misma en los pacientes hemodializados antes mencionados. La toma de

decisiones se realizo a un nivel de confiabilidad de 95 % (Sokal y Rohlf, 1979)



RESULTADOS Y DISCUSION

La figura 1 muestra la frecuencia porcentual obtenida del resumen de preguntas
contempladas en el cuestionario denominado conocimiento del autocuidado de la FAV.
En esta grafica se puede observar que el 42,00 % de los encuestados poseen un nivel de
conocimiento medio, el 33,00 % mostré un nivel de conocimiento alto y el 25,00% se

ubico en un nivel de conocimiento bajo

42%

= Nivel de conocimiento alto i Nivel de conocimiento medio
u Nivel de conocimiento bajo

Figura .1. Estratificacion del nivel de conocimiento sobre el autocuidado de la fistula
arteriovenosa en los pacientes hemodializados en la unidad de dialisis Dr. José Maza
Carvajal del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana estado Sucre

Este resultado puede ser atribuido a las orientaciones que se les da a los usuarios en las
consultas de Nefrologia y de Cirugia Cardiovascular al momento de la realizacién del
estudio pertinente para la creacion de la FAV, también puede deberse a un
conocimiento adquirido de forma empirica por parte de los otros usuarios que poseen
una FAV en funcionamiento desde hace afios y que han transmitido sus experiencias a
otros usuarios, quienes, posiblemente no sepan el porqué de las complicaciones y de
algunos términos que son esenciales en el manejo de la FAV. Estas experiencias,
pueden ser las causas por las cuales algunos usuarios se sintieron de forma insegura al
responder algunas de las interrogantes planteadas que permitieron su ubicacion en el
nivel medio observado en la figura 1.
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Semejantes resultados obtuvieron Sanchez et al (2015) en Espafia en su estudio titulado
“Valoracion de los conocimientos que tienen los pacientes en hemodidlisis acerca de su
tratamiento” predominando un nivel de conocimiento medio/alto, no asociado a haber
pasado por consulta predialisis o por dialisis peritoneal o haber sido trasplantado de

rifién,

En contra parte Rivera et al, (2010) en México, en el trabajo titulado “Nivel de
conocimiento de los pacientes con hemodialisis sobre el autocuidado con acceso
vascular” se encontrd que el 83,40% de los pacientes con FAV poseian un nivel de
conocimiento muy bajo. Por su parte Montero et al (2008) en Maracay, Venezuela, en
el trabajo destinado a disefiar estrategias educativas para mejorar el autocuidado de los
accesos vasculares en pacientes con TRS, encontraron que la poblacion sujeta al estudio
poseia una deficiencia en el nivel cognitivo con respecto al autocuidado del acceso

vascular.

La figura 2 muestra la frecuencia porcentual obtenida del resumen de caracteristicas
contempladas en la lista de cotejo para verificar el estado de la FAV. En esta grafica se
puede apreciar que el 92,00 % de los pacientes observados poseen un buen estado en el
area de la extremidad donde se encuentra la FAV y el 8,00 % mostré un mal estado de la
FAV.

M Buen estado

= Mal estado

Figura 2 Estratificacion del estado de la fistula arteriovenosa en los pacientes que
reciben tratamiento hemodialitico en la unidad de dialisis Dr. José Maza Carvajal del
hospital universitario Antonio Patricio de Alcald Cumana estado Sucre
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Estos resultados pudieran atribuirse a la capacidad de adaptacion del individuo para el
cuidado especial de la extremidad donde se le realizo la FAV, también al conocimiento
adquirido a través de las sesiones de hemodialisis en donde a los usuarios se les da
orientaciones y recomendaciones que deben tomar en consideracion para mantener el
buen estado de la FAV. Otra razon puede ser el temor que algunos pacientes tienen de
perder la fistula y por tal motivo le ofrecen proteccion especifica a la extremidad
portadora de la FAV.

Resultados semejantes obtuvo Sosaya (2012) en Per( en su trabajo titulado “relacion del
nivel de conocimiento sobre el autocuidado de la FAV y el estado que posee” quien

obtuvo que el 83,00% de los pacientes tiene un buen estado de la fistula.

La figura 3 muestra el comportamiento de las variables nivel de conocimiento sobre el
autocuidado de la FAV y el estado de la misma en un total de 12 individuos

muestreados.

14
12
12

10

3
2
0 0
0 [ |
Nivel de conocimiento  Nivel de conocimiento  Nivel de conocimiento Total de pacientes
alto medio bajo

Buen estado mMal estado mTotal de pacientes

Figura 3 estratificacion del nivel de conocimiento sobre el autocuidado de la fistula
arteriovenosa y su correspondencia con el estado de la misma observado en los pacientes
hemodializados en la unidad de dialisis Dr. José Maza Carvajal del hospital universitario
Antonio Patricio de Alcald Cumana estado Sucre
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Estos resultados demuestran que el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de la
FAV, guarda relacion con el estado de la misma observado en la extremidad del
paciente. Esto queda demostrado al observar en la figura 3, que, en los niveles de
conocimiento alto y medio sobre el autocuidado de la FAV, no se observa ningln
paciente con mal estado de la fistula, por lo tanto, queda claro que la educacion y el

conocimiento guardan asociacion directa con el buen estado de la fistula

Tabla 1. Correlacion de las variables nivel de conocimiento del autocuidado de la fistula
y estado de la fistula en los pacientes hemodializados en la unidad de Nefrologia del
hospital universitario Antonio Patricio de Alcala de la cuidad de Cumana estado Sucre

Nivel de conocimientos

Estado de la Fistula 0,6637
(12)
0,0186*

Segun los resultados arrojados por la correlacion lineal de contingencia, se puede
apreciar una asociacion positiva entre las variables nivel de conocimiento sobre el
autocuidado de la FAV vy el estado de la FAV (r=0,664; p< 0,05).Afirmando existir una
asociacion entre el nivel de conocimiento y el estado que tiene la fistula arteriovenosa,
esto permite sefialar que a mayor conocimiento sobre el autocuidado de la FAV, mejores
son las condiciones que posee el miembro portador de misma reforzando asi las teorias

de autocuidado en pro de mejorar la calidad de vida del paciente renal.

Estos resultados se corroboran con el trabajo de Ramos et al (2015), en Brasil quienes
concluyeron que el conocimiento inadecuado influyé en la practica inadecuada del
cuidado de la fistula arteriovenosa, pero difieren de los resultados de Sosaya (2012) en
Per( quien obtuvo evidencias significativas donde se afirmé que ambas variables (nivel

de conocimiento y estado de la FAV) no estan asociadas
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CONCLUSIONES

El 42,00% de los pacientes portadores de la FAV tienen nivel de conocimiento medio
sobre el autocuidado de su acceso vascular. EI 92,00% de pacientes que se estudiaron
tienen un buen estado de la FAV, halldndose una asociacion positiva entre el nivel de

conocimiento del autocuidado de la FAV vy el estado de la misma.
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RECOMENDACIONES

Implementar el plan educativo propuesto para fomentar los cuidados de la FAV y
aumentar el nivel de conocimientos en los pacientes hemodializados sobre el

autocuidado de su acceso vascular

Se exhorta al personal de enfermeria a mejorar el conocimiento del paciente y de el

mismo equipo de trabajo a través de la lectura de material didactico.
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APENDICES

APENDICES (1)

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, William Velasquez, portador de la C.l. Nro.: V-9278206, por medio de la
presente hago constar que he leido y evaluado el instrumento de
recoleccion de datos correspondiente al Trabajo de Investigacidn:

ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO
DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA Y SU ESTADO EN LOS PACIENTES
HEMODIALIZADOS EN LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA CUMANA ESTADO
SUCRE.

presentado por la Br. FRANGEYDIS JOSE ALFONzZO ALFONZO
portadora de la C.I. N° V -18210680, para optar al titulo de pre-grado de
LICENCIADA EN ENFERMERIA el cual apruebo en calidad de validador.

Sr. (a)
C.I. N°
Firma

Fecha
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CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, Maria Navas portador (a) de la C.1. Nro.: , por

medio de la presente hago constar que he leido y evaluado el
instrumento de recoleccion de datos correspondiente al Trabajo de
Investigacion:

ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO
DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA Y SU ESTADO EN LOS PACIENTES
HEMODIALIZADOS EN LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA CUMANA ESTADO
SUCRE.

presentado por la Br. FRANGEYDIS JOSE ALFONZO ALFONZO
portadora de la C.I. N°% V -18210680, para optar al titulo de pre-grado de
LICENCIADA EN ENFERMERIA el cual apruebo en calidad de validador.

Sr. (a)
C.I. N°
Firma

Fecha
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CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, Miguel Lunar, portador (a)de la C.l. Nro.: por medio de la presente hago
constar que he leido y evaluado el instrumento de recoleccidon de
datos correspondiente al Trabajo de Investigacidn:

ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO
DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA Y SU ESTADO EN LOS PACIENTES
HEMODIALIZADOS EN LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA CUMANA ESTADO
SUCRE.

presentado por la Br. FRANGEYDIS JOSE ALFONZO ALFONZO
portadora de la C.I. N° V -18210680, para optar al titulo de pre-grado de
LICENCIADA EN ENFERMERIA el cual apruebo en calidad de validador.

Sr. (a)
C.I. N°
Firma

Fecha
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APENDICE (2)

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO GENERAL:
CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA
CON EL ESTADO DE LA MISMA EN LOS PACIENTES QUE RECIBEN
TRATAMIENTO HEMODIALITICO EN LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA CUMANA, ESTADO SUCRE.

EVALUAR LA ASOCIACION DEL NIVEL DE

Objetivo Variable Dimension Indicador item
especifico
Generalidades | ;Sabe que es? 1
Determinar el Medidas preventivas. 3,8,16,17,21,
nivel de 22,23, ,26,27
conocimiento
sobre el
autocuidado
de la Fistula Cuidados pre 11,12,13,14,15
arteriovenosa tratamiento
en los hemodialitico.
pacientes en
estudio Nivel de
conocimiento
sobre el Acciones de Mantenimiento de 2,5,9,10.
Autocuidado de autocuidado Optimas condiciones
la fistula cutaneas.
arteriovenosa
Cuidados trans 24
tratamiento
hemodialitico.
Cuidados post 6,7,18,19,20
tratamiento
hemodialitico
Consciencia de 4,25

autocuidado.
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APENDICE (3)

Ic=Ls-Li/NC (chourio, 1984)

De forma que:

Ic=Intervalo de clase

Ls= Limite superior de la distribucion de frecuencias.
Li=Limite inferior de la distribucion de frecuencias.

Nc= Numero de clases. Este siempre queda al arbitrio del investigador y esta supeditado
a como ha sido trabajada la variable por otros investigadores.

Ic = 25-0/3=8,33

Ic=8,33

0 oo 8,33------mmmmem ----16,67-----=mmmmm e 25
Nivel de Nivel de Nivel de
conocimiento conocimiento conocimiento
bajo medio alto
0a8,33 8,34 a 16,67 16,68 a 25
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ANEXOS

ANEXO (1)

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
PROGRAMA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald, ubicado en la Calle Bolivar,
parroquia Valentin Valiente, municipio Sucre, Cumana, estado Sucre, se realizara una
investigacion intitulada: Asociacion entre el nivel de conocimiento del autocuidado
de la fistula arteriovenosa y su estado en los pacientes hemodializados en la unidad
de didlisis del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald Cumana estado

Sucre.
Yo: ,C.I: , domiciliado(a)
en de afios de edad, en uso pleno de mis

facultades mentales y en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracion,
propdsito, inconveniente, y riesgo relacionado con el estudio méas abajo descrito, luego
de haber sido informado de formas sencilla y clara por parte de los investigadores de

todo lo relacionado con el trabajo de investigacion declaro:

Conocer en detalle lo concerniente a la investigacion: Programa educativo sobre
sexualidad y prevencion de drogas para la brigada integral estudiantil del liceo

bolivariano “José Silverio Gonzalez”, Cumana, estado Sucre.

Estar en disposicion de que mi participacion en el estudio, siga correctamente las

atenciones que indique el protocolo de la investigacion.
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Que la participacion no implique el mayor riesgo para mi salud.

Que autorizo a que se realicen cuestionarios donde se recogera datos relacionados con

mis caracteristicas personales y clinicas.

Que autorizo a que se tome los datos necesarios para llevar a cabo la investigacion.

Que la informacion que suministre al investigador sera utilizada Unica y exclusivamente

para lograr los objetivos planteados en esta investigacion.

Que el equipo de personas que realizardn esta investigacion coordinada por
profesionales de salud, me han garantizado la confidencialidad tanto de mi identidad
como a cualquier otra informacion relativa a mi persona a la que tengan acceso por

concepto de mi participacion en el proyecto antes mencionado.

Que mi participacién en dicho estudio no implica riesgo e inconveniente alguno para la

salud.

Que cualquier pregunta que tenga en relacion con el estudio me sera respondida

oportunamente por este equipo de personas.

Que bajo ningln concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningin beneficio de tipo
econdmico producto de los hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto de

investigacion.

Nombre y apellido del participante Firma C.I
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ANEXO (2)

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
AUTOCUIDADO DE LA FAV

Estimado (a) usuario(a): el presente cuestionario tiene como finalidad obtener
informacion sobre los conocimientos que usted posee en relacion al autocuidado de la
fistula arteriovenosa. Los resultados obtenidos en la presente investigacion serviran para
detectar las posibles fallas en cuanto al conocimiento y mejorar la informacion que
posea. Para lo cual se le solicita su colaboracion mediante sus respuestas en forma

sincera.

A continuacion, le presentamos una serie de preguntas, las cuales Ud. debera responder
con sinceridad y de acuerdo a su experiencia, marcando con una equis (X) en el espacio

correspondiente.
Instrucciones:

Lea detenidamente cada pregunta.

Las respuestas son de seleccidn unica.

Se agradece sinceridad en su respuesta

La encuesta es individualizada

No consulte su respuesta con otro, puesto que se desea conocer su conocimiento real.
La encuesta es totalmente anénima.

De no entender algin termino, o palabra puede preguntarle al investigador su
significado.

Gracias por su valiosa colaboracidn
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CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LA FISTULA
ARTERIOVENOSA (FAV)

Sl

NO

1. ¢Tiene conocimiento sobre lo que es una fistula arteriovenosa?

2. ¢Sabe usted que debe hacer para prevenir trombosis o isquemia en el brazo
portador de la FAV?

3. ¢Considera usted que realiza el autocuidado de su fistula arteriovenosa en forma
adecuada?

4. ¢Realiza usted el aseo personal diariamente?

5. ¢Usa usted los antisepticos recomendados para retirar los restos de adhesivo en el
sitio de la FAV posterior al tratamiento hemodialitico?

6. ¢Sabe usted que esta limitado a quitarse la postilla, pastula o costra que se forma
en el sitio de puncion posterior al tratamiento hemodialitico?

7. ¢Mantiene usted las ufias de las manos perennemente cortas y limpias?

8. ¢Aplica sobre su piel alguna crema hidratante?

9. ¢Aplica usted pomadas para disminuir los hematomas en el sitio de la FAV?

10. ¢Palpay escucha su fistula diariamente?

11. ¢Sabe usted identificar el frémito producto del flujo venoso denominado thrill en el
sitio de la FAV?

12. ¢Realiza los ejercicios recomendados para estimular la formacion de la FAV?

13. ¢Sabe usted en qué posicion debe estar el brazo portador de la FAV al momento de
dormir?

14. ¢ Sabe usted que esta limitado a cargar objetos pesados con el brazo portador de la
FAV?

15. ¢ Tiene usted conocimiento sobre el riesgo que se corre al permitir que le tomen
muestras de laboratorio en el brazo portador de la FAV?

16. ¢ Tiene usted conocimiento sobre el riesgo que se corre al permitir que le midan la
tension arterial en el brazo portador de la FAV?

17. ¢Sabe usted cual es el tiempo indicado para retirar la cura de la FAV posterior a la
hemodialisis?

18. ¢ Se retira usted la cura de la FAV posterior a la hemodialisis en el tiempo indicado?

19. ¢ Sabe usted que hacer en caso de que su FAV presente sangrado?

20. ¢ Tiene conocimiento sobre los signos y sintomas que se reflejan por el mal
funcionamiento de la FAV?

21. ¢Conoce usted cuales son los signos y sintomas de infeccion en la FAV?

22. ¢Sabe usted lo que debe hacer durante la hemodialisis?

23. ¢ Esta usted consciente de que si no cuida su fistula pudiera perderla?

24. ¢Protege usted la FAV de golpes o traumatismos?

25. ¢ Tiene usted conocimiento sobre las consecuencias que puede tener si recibe un

traumatismo (golpe) en la FAV?
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ANEXO (3)

Lista de cotejo para verificar el estado de la fistula arteriovenosa de los pacientes que

reciben tratamiento hemodialitico en la unidad de dialisis del hospital universitario

Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de Cumana estado Sucre

Sl

NO

Signos de dolor en el miembro portador de la FAV

Dificultad para canalizar la FAV

w

Presencia de coagulos en la aspiracion durante la puncién de la
FAV

Auscultacién débil del thrill

Se observa una o0 mas aneurismas en la FAV

Signos de inflamacion local (alrededor de la FAV)

N o o &

Signos de infeccidn local (calor, enrojecimiento, supuracion)
alrededor de la FAV

Presencia de FAV no funcionales

Presencia de edema en el miembro portador de la FAV

10.

Insuficiente desarrollo de la FAV

11.

Presencia de hematomas en la FAV o alrededor de la misma

12.

Presencia de rasgaduras en la FAV

13.

Resequedad de la piel

14.

Frialdad o palidez en los dedos de la mano portadora de la FAV

15.

Tiempo de hemostasia prolongada en ausencia de anticoagulacion
excesiva
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ANEXO (4)

PROGRAMA EDUCATIVO PARA ESTIMULAR LA EDUCACION CONTINUA
SOBRE EL AUTOCUIDADO Y MANEJO DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA

Conocimiento de Autocuidado de la fistula arteriovenosa

OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO

Estimular el conocimiento sobre | -Exposicion oral del personal | 45 minutos
la fistula arteriovenosa y las | de enfermeria.
acciones de autocuidado en los | - Entrega de material para
pacientes portadores y el personal | lectura y debates.

de enfermeria de la unidad de
dialisis Dr. José Masa Carvajal
en el HUAPA Cumana estado
Sucre.

METODOLOGIA

Para mayor efectividad del programa educativo se recomienda que en cada
sesion de hemodialisis el personal de enfermeria fomente el autocuidado de la
fistula arteriovenosa tomandose un tiempo para dar informacién verbal y
escrita a los usuarios

e Instrucciones sobre las acciones de autocuidado antes de la sesion de

hemodialisis

e Instrucciones sobre las acciones de autocuidado durante la sesion de
hemodialisis

e Instrucciones sobre las acciones de autocuidado posterior a la sesion de
hemodialisis

e Orientaciones sobre las medidas generales de autocuidado

o Seflalamiento de las posibles complicaciones de la fistula arteriovenosa
definiendo cada una en sesiones separadas y aportando las medidas para
prevenirlas y el tratamiento indicado.

RECURSOS

RECURSOS MATERIALES:

e Triptico para los usuarios elaborado por la autora de la investigacion del nivel
de conocimiento sobre el autocuidado de la fistula arteriovenosa.

e Guia didéactica para el personal de enfermeria enfocandose en los aspectos
fundamentales del manejo del acceso vascular tipo fistula arteriovenosa.

e Guia didéactica para los usuarios denominada prevencion de complicaciones de
la fistula arteriovenosa en donde se describen las complicaciones y las medidas
preventivas y el tratamiento oportuno.

RECURSOS HUMANOS:
En primera instancia el personal de enfermeria que labora en las consulta de
nefrologia y hemodialisis
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Resumen (abstract): Se estudio la asociacion entre el nivel de conocimiento del
autocuidado de la fistula arteriovenosa y su estado en los pacientes hemodializados en la
unidad de didlisis Dr. José Maza Carvajal del hospital universitario Antonio Patricio de
Alcala Cumana estado Sucre, esta investigacion constituye un estudio experimental con
manejo de 2 variables cualitativas, de corte transversal y comparativo. Para lograr el
objetivo en este trabajo se contd con una muestra de 12 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion del estudio, las actividades incluyeron la determinacion del
nivel de conocimiento sobre el autocuidado de la fistula utilizando un cuestionario
elaborado por la autora del estudio, el cual fue sometido a validacion por expertos
metodoldgicos y en el &rea de renal obteniéndose un indice de confiabilidad de alfa de
Crombach de 0,91 % obteniendo tras su aplicacién que el 42,00% de los pacientes
posee un nivel de conocimiento medio, el 33,00% tiene un nivel de conocimiento alto y
el 25% un nivel de conocimiento bajo, el estado de la fistula arroj6 que el 92,00% de los
pacientes tiene un buen estado de la fistula mientras que el 8,00% tiene un mal estado de
la fistula. El andlisis de correlacion de contingencia aplicado arrojo asociacion positiva
lo que permite deducir que existe asociacion positiva significativa entre el nivel de
conocimiento del autocuidado de la fistula arteriovenosa y su estado todo esto permite

sefialar que a mayor conocimiento mejor estado de la fistula arteriovenosa.
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| SISTEMA DE B\BL\%EC{\
RECIBIDO POR .

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°0AYS
Cumand, (4 AGO 208

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conoci6 el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el aoficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.
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C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Niicleos, Coordinador General de

4  Direccién de Computacion, Coordinacion de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.
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Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso- 6/6

Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del Il Semestre 2009, segin comunicacion CU-034-2009): “los
Trabajos de Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente,
y sélo podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo
de Nucleo respectivo, quien deberd participario previamente al Consejo
Universitario para su autorizacion”.

Alfonzo, %rangeydis

Autor

4

Profa. Mnérica Vargas
Asesora
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