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Resumen

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar la influencia de una
intervencién educativa en el nivel de autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis del Hospital Regional de Ica 2022. Estudio de disefio
cuasiexperimental, donde se consideré una muestra constituida por 55 pacientes con
diagnostico de enfermedad renal cronica que reciben terapia hemodialitica por fistula
arteriovenosa muestra obtenida por muestreo intencional segln criterios de inclusion y
exclusion, la técnica utilizada en el recojo de datos fue la encuesta, en tanto que el
instrumento fue un cuestionario validado y confiable, ademas se utiliz6 metodologia
expositiva y demostrativa para la intervencion educativa en cuatro sesiones. En los resultados
se destaca que, el nivel de conocimiento sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa fue alta
en el 51% de pacientes antes de la intervencion educativa, sin embargo, después de esta el
porcentaje aumenté al 100%; asimismo, para cada dimension abordada: aspectos generales,
higiene, cuidados preventivos y cuidados de vigilancia alcanzaron un nivel alto después de
la intervencién educativa cuyos porcentajes fueron 100%, 100%, 95% y 100%
respectivamente. Conclusion: se llegd a demostrar que la intervencion educativa influye
significativamente en el nivel de conocimiento sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa

de pacientes con tratamiento de hemodialisis del Hospital Regional de Ica — 2022. (p: 0.000)

Palabras clave: Intervencién educativa, autocuidado, fistula arteriovenosa, enfermedad

renal crénica, hemodialisis.
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Abstract

The general objective of the present investigation was to determine the influence of an
educational intervention on the level of self-care of the arteriovenous fistula in patients
with hemodialysis treatment at the Regional Hospital of Ica 2022. Quasi-experimental
design study, where a sample consisting of 55 was considered. patients diagnosed with
chronic kidney disease who receive hemodialysis therapy for arteriovenous fistula
sample obtained by intentional sampling according to inclusion and exclusion criteria,
the technique used in data collection was the survey, while the instrument was a validated
and reliable questionnaire, In addition, expository and demonstrative methodology was
used for the educational intervention in four sessions. The results highlight that the level
of knowledge about self-care of the arteriovenous fistula was high in 51% of patients
before the educational intervention, however, after this the percentage increased to
100%; Likewise, for each dimension addressed: general aspects, hygiene, preventive care
and surveillance care reached a high level after the educational intervention whose
percentages were 100%, 100%, 95% and 100% respectively. Conclusion: it was
demonstrated that the educational intervention significantly influences the level of
knowledge about self-care of the arteriovenous fistula of patients with hemodialysis
treatment at the Regional Hospital of Ica - 2022. (p: 0.000)

Keywords: Educational intervention, self-care, arteriovenous fistula, chronic

kidney disease, hemodialysis.
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l. Introduccién

La enfermedad renal cronica (ERC) alcanz6 850 millones de personas afectadas en el mundo
en los Gltimos afios, cuya proyeccion de mortalidad la ubica dentro de las cinco primeras causas
de muertes para el 2040 donde, ademas, se suma un gasto enorme para su tratamiento de
reemplazo renal que bordea el 3% del presupuesto destinado a salud que tienen los diferentes
paises que atienden éste problema de salud publica. Esta enfermedad esta presente en paises de
ingresos altos y bajos, en Espafia, la mayoria de los pacientes que lo padecen son adultos mayores,
los cuales alcanzan el 40%, en tanto que, en Estados Unidos esta poblacion afectada alcanzé 38%

en este curso de vida, siendo menor en los mas jovenes hasta el 2019".

La hemodialisis es el tratamiento mas comun usado como terapia de reemplazo renal, sin
embargo, su efectividad depende en gran medida de mantener un buen acceso vascular, de ahi la
importancia de contar con uno que reduzca la posibilidad de infecciéon, como todo proceso
invasivo, existe el riesgo de desarrollar algin proceso infeccioso que pueda ingresar a través del
torrente sanguineo. La fistula radio cefélica es la mas comun, siendo su complicacion frecuente
la trombosis, aun asi, es la mejor opcion frente a la posibilidad de mantener un catéter venoso
central, por tanto, la educacién que recibe el paciente y la familia es de vital importancia para

asegurar su terapia efectiva y mejor calidad de vida®.

En América Latina, esta enfermedad también registra cifras en crecimiento, aungque su
diagnostico suele ser dificil por la limitacion en la especialidad, hasta el afio 2019 la prevalencia
se inclinaba en mujeres mas que en los varones, que aumentaron la causa de muerte en 41.5% en
los Gltimos treinta afios relacionados principalmente por complicaciones cardiovasculares. Cabe
sefialar que muchos indicios de investigaciones hechas revelan su asociacion con los estilos de
vida no saludables arraigados por el consumo de alimentos, sustancias toxicas y la falta de

actividad fisica principales factores del desarrollo de enfermedades crénicas®.

En el Per(, el Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades del
Ministerio de Salud (MINSA), publicé que la poblacion esperada con este padecimiento renal
alcanzaria las 19135 personas en estadio 5 de los cuales solo se atendera una proporcién dado que
su seguro de salud no cubre su terapia, registrando hasta el 2021 alrededor de 16422 pacientes en
terapia sustitutiva renal que reciben hemodialisis, la mayoria lo hace en entidades privadas, donde
el sector publico atiende una menor proporcién, mas aln en los dos Ultimos afios a causa de la

pandemia®.



De acuerdo a las estadisticas nacionales, hay departamentos que no cuentan con atencion a
las terapias sustitutivas, y a pesar de la existencia de convenios con centros renales la atencion es
insuficiente, es asi que solo en el Hospital Regional de Ica se atiende a 112 pacientes, los cuales
deben recibir hemodialisis en promedio de tres veces por semana, sin embargo, preocupa mucho
la escasa posibilidad de recibir un trasplante que ofrezca mejor calidad de vida, por lo tanto, el
profesional de enfermeria que atiende a los pacientes ambulatorios debe incidir en una cultura

nefro preventiva en nivel secundario®.

En tal sentido, y frente a la existente prevalencia de ERC es necesario fortalecer la educacion
en el paciente a través de actividades promocionales las cuales han dado evidencia de la
efectividad de las intervenciones hechas a pesar de existir pocas publicaciones de estudios
cuasiexperimentales que incluyan especificamente el autocuidado de la fistula arteriovenosa,

mencionandose las siguientes:

Un estudio publicado por Casares, et al. En el afio 2022 realizaron una investigacion con el
objetivo de analizar la relacion entre calidad de vida, adherencia al tratamiento y el nivel de
conocimiento respecto al autocuidado en el hospital de Espafia; en dicho estudio correlacional se
incluy6 a 51 pacientes quienes debieron resolver cuestionarios que abordaban autocuidado de
acceso vascular y dietéticos y test para la calidad y adherencia, dentro de los resultados se destaco
la asociacion entre dimensién componente fisico y el sexo tanto como la comorbilidad; el nivel
de conocimiento fue bueno en el 34.2%; concluyendo que, el nivel de conocimiento no esta

asociado a la calidad de vida®.

Mutusamy en India, publicé en el 2021 su investigacion donde se establecié como objetivo
evaluar tanto el conocimiento como la préactica respecto al autocuidado de la fistula arteriovenosa
incluyendo a 100 pacientes que recibian hemodialisis, obteniéndose valores muy bajos en cuanto
a los aspectos conceptuales y practicos para cuidar su fistula, lo que determind la necesidad de

educacion en esta poblacion en la mejora de su autocuidado’.

Neves, et al. En el afio 2021 publicaron su investigacidn cuasiexperimental en Brasil, donde
se establecié como objetivo determinar la efectividad de la intervencion educativa en un grupo
experimental de 48 participantes, incluyendo ademas un grupo de control de 41 pacientes cuyos
resultados revelaron que los pacientes mostraron mejor conducta de autocuidado en sus fistulas
alcanzando un porcentaje de 91.4% sobre todo considerando mejor manejo de signos y sintomas
94.4%, prevencion de complicaciones que alcanzé 89.5%, lo que permitié concluir que la

intervencion realizada tuvo efectos positivos®.

En Cuba, Rios, et al. Publicaron su estudio en el afio 2021 con el propdésito de implementar
una intervencion educativa respecto al autocuidado en 35 pacientes que recibian hemodiélisis en

un hospital de Camagtiey, quienes fueron capacitados respecto a puntos clave del autocuidado de
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su fistula arteriovenosa para luego verificar el incremento de sus conocimientos; obteniendo como
resultado que, el autocuidado respecto a higiene se incrementé en un 76%, respecto a medidas de
prevencion se increment6 en el 88.5%, en cuanto a los cuidados de vigilancia alcanzé 81%
concluyendo que la intervencion educativa fue efectiva en el incremento del conocimiento y con

ello en la mejora de conductas®.

Neves, et al. en Portugal en el afio 2020 realizaron una revision sistematica para identificar
los perfiles de comportamiento de autocuidado clinicamente significativos en pacientes en
hemodialisis, estudio que incluyé una muestra de 101 pacientes, se hizo la revision de historiales
clinicos obteniéndose como resultado que, el 66.3% era masculino y el 71% de los pacientes
realiza las conductas de su autocuidado, concluyendo que, la identificacion oportuna de perfiles
visibilizan el autocuidado de la fistula arteriovenosa y establecen la necesidad de desarrollar

programas de educacion en los pacientes renales™.

En el Perq, las investigaciones que evidencian tanto la necesidad de educar en cuanto al
autocuidado de las fistulas arteriovenosas y demostraron la efectividad de las intervenciones y

programas realizados son los siguientes:

Ramos, en el afio 2021 realizé una investigacion en Huancayo, donde se establecié como
propdsito determinar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, donde se incluy6 a 20 pacientes,
cada uno debié responder un cuestionario para identificar el conocimiento cuyos resultados
revelaron que el 50% alcanzo6 un nivel medio, destacando ademas que el conocimiento sobre su
acceso venoso fue medio en el 60%, en cuanto al control de liquidos 55%, concluyendo que el

conocimiento debe fortalecerse'®.

Geldres en el afio 2019 realiz6 en Chimbote una investigacion respecto a la intervencion
educativa en la adherencia a hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal crénica en el Centro
de didlisis del Santa, donde se estableci6 determinar la efectividad del mismo ejecutado en 92
pacientes, quienes recibieron mediante intervenciones informativas y demostrativas la educacion
pertinente sobre como adherirse a la terapia hemodialitica, obteniéndose inicialmente un nivel
bajo en el 43.48% que luego paso a ser regular en el 41.3% y bueno 36.96%, lo que permitié

concluir que, la diferencia entre ambas muestras comparadas es significativa®.

Guevara y Corrales en el 2018 realizaron una revision sistematica donde se establecié como
objetivo analizar la eficacia de los cuidados de enfermeria de la fistula arteriovenosa de pacientes
en hemodialisis a través de la Universidad Wiener en Lima, donde se incluyd 38 publicaciones
selecciondndose solo diez que cumplieron todos los criterios, de los cuales se destacé que, el 30%
de publicaciones revelaron la efectividad de la informacion que proporciona el profesional de

enfermeria mejora el conocimiento, lo que es relevante para el autocuidado del paciente renal,
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concluyendo ademas que, el conocimiento impartido por el profesional de enfermeria es

indispensable para el cuidado de la fistula y con ello la calidad de vida de estos pacientes®®.

Alarcén, en el afio 2019 realizé una investigacion para determinar la “Efectividad de un
programa educativo en el incremento de conocimiento sobre el autocuidado del acceso vascular
en pacientes sometidos a hemodidlisis en un hospital de Lima”; estudio cuasiexperimental donde
se incluy6 a 23 pacientes renales a quienes se les aplicé un cuestionario validado para luego
determinar el aumento de este conocimiento respecto a medidas de autocuidado en su acceso
venoso, pudiendo obtener como resultado que dicha intervencion permitié alcanzar el 74% de

pacientes que conocen como realizar su autocuidado.™

Runco, en el afio 2018 realiz6 una investigacion donde establecié como objetivo
“determinar la eficacia de una intervencion educativa respecto a la adherencia que debe tener un
paciente en hemodialisis del Hospital Regional de Huanuco”, estudio cuasiexperimental donde se
incluyo a 40 participantes que recibieron educacion respecto a los cuidados que debe tener el
paciente renal respecto a su enfermedad y tratamiento de hemodidlisis donde inicialmente la
adherencia solo era moderada en el 70%, sin embargo después de realizar la intervencion esta
mejor6 alcanzando el 42.5% en nivel alto, concluyendo que la intervencién de enfermeria fue

efectiva®.

En base a los antecedentes revisados se puede destacar que, el autocuidado del acceso
vascular donde se tomd en cuenta basicamente la fistula arteriovenosa, inicialmente no es el mejor
en los pacientes renales, mejorando luego de una intervencion educativa, demostrando ser efectiva
y provechosa para el cuidado de los pacientes que reciben hemodidlisis como terapia alternativa
mas comun, del mismo modo, es necesario destacar que, el cuidado de enfermeria no solo
involucra la atencidn directa de procedimientos sino estd basada en la educacién constante cuyo

objetivo final es mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Basicamente, una intervencion educativa esta conceptualizado como un sistema de
actividades de tipo pedagogico que utiliza una didactica especifica para abordar una problematica
de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion identificada, es decir tomando en cuenta sus
fortalezas y debilidades que seran utiles en la difusion y aprendizaje de la informacién
proporcionada®®. Por otro lado, dentro de los roles que cumple el profesional de enfermeria se
incluye el educador, asesor o docente como se estipula en los diferentes Codigos de cada pais, de
tal forma que, dentro de los cuidados que ofrece se incluyen aquellos propios o independientes
donde el enfermero(a) identifica, establece y desarrolla programas educativos para fortalecer la

educacion en salud o especificos de cada persona, grupo familiar o comunitario®’.

Los pacientes con Enfermedad Renal Cronica tienen una disfuncionalidad irreversible renal,

requieren de una terapia sustitutiva para el cumplimiento de excrecion, filtracién de sustratos y
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asimilacion de nutrientes; para ello es necesario que cuenten con un acceso vascular que permita
el intercambio de espacios celulares a través de un hemodializador que utiliza una membrana
permeable, con un flujo sanguineo suficiente que inicia con el uso de un catéter venoso central
temporal que luego pasard a un acceso permanente como es la Fistula Arteriovenosa (FAV) la

misma que se debe cuidar para asegurar la terapia de reemplazo y evitar las complicaciones®®.

Una fistula arteriovenosa requiere especial cuidado, el mismo que asume el paciente con el
apoyo del personal de salud, principalmente de la enfermera (0) quien es responsable de la
educacion y su seguimiento en cada sesion de hemodidlisis, en tal sentido el paciente y su familia
debe conocer sobre su enfermedad, su forma de terapia a seguir tanto como los estilos de vida que
debe cambiar en razon al cumplimiento de su terapia. El cuidado de la fistula debe incluir higiene
mantenida, cuidados preventivos para asegurar su funcionalidad, la vigilancia que evite

complicaciones y se encuentre funcional para la hemodialisis®.

El estudio se justifica porque existe un grupo de enfermedades cronicas en donde la
educacion permite mejorar la calidad de vida de las personas. Entre ellas se encuentra la
insuficiencia renal crénica (IRC), patologia que, constituye un problema de salud publica, y que
en su etapa final requiere como tratamiento la hemodialisis. Durante las horas que permanece el
paciente al interior de los centros y/o unidades de dialisis, para recibir este tratamiento, las (0s)
enfermeras (0s) y profesionales de la salud deben optimizar este momento para educar a los
pacientes, en funcion de conseguir la mayor adherencia a su tratamiento. Su rol como educador y

las estrategias educativas que realiza son claves para cumplir con los objetivos de la hemodidlisis.

La justificacion del trabajo de investigacion radica en el valor educativo y promocional, por
cuanto la intervencion educativa que realice la enfermera es indispensable para fomentar el
cambio de conducta y actitudes reflejadas en un mejor cuidado del acceso sanguineo que, como
se sabe el de mayor eficacia corresponde a la fistula arteriovenosa, con la finalidad de concientizar
al paciente sobre su participacion activa como factor determinante para la continuidad de su
tratamiento y mejora de la calidad de vida. Los resultados obtenidos cobran un gran valor porgque
su aporte es valioso para la poblacidn, institucion de salud y el profesional de enfermeria, pues
las intervenciones en cuanto a cuidados estan enfocadas a la necesidad del paciente y el grado de
receptividad de estas; asi mismo, los resultados serviran de base para tomar las correcciones
debidas, establecer la metodologia utilizada como parte del cuidado de los pacientes renales lo

gue repercute positivamente en su calidad de vida.
El objetivo del estudio fue:

Determinar la influencia de una intervencion educativa en el nivel de autocuidado de la fistula

arteriovenosa en pacientes con tratamiento de hemodialisis del Hospital Regional de Ica 2022.
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Objetivos especificos.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa segun
aspectos generales antes y después de la intervencion educativa realizada en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis del Hospital Regional de Ica 2022.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa seguin
cuidados higiénicos de la fistula arteriovenosa antes y después de la intervenciéon educativa
realizada en pacientes con tratamiento de hemodialisis del Hospital Regional de Ica 2022.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa segun
cuidados preventivos antes y después de la intervencion educativa realizada en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis del Hospital Regional de Ica 2022.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa segun
cuidados de vigilancia antes y después de la intervencion educativa realizada en pacientes con

tratamiento de hemodidlisis del Hospital Regional de Ica 2022.

El contenido del informe incluye una introduccién donde se destaca el problema de
investigacion, antecedentes y parte tedrica de la variable de estudio, objetivo y justificacion de la
investigacion, estrategia metodoldgica donde se destacé el tipo y disefio de investigacion, los
resultados de acuerdo a los objetivos planteados y contrastacion de hipétesis que determinan su
significancia, discusion, conclusiones y recomendaciones, ademas de las bibliografias y anexos

gue sustentan el trabajo de investigacién realizado.
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1. Estrategia Metodologica

2.1. Tipo de Investigacion,

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, segiin Hernandez, et al. Una investigacion es de
enfoque cuantitativo porque obtienen los resultados a través del desarrollo de una estadistica
descriptiva e inferencial, lo que permite contrastar la hipétesis con sustento en la cuantificacion

de nimeros y el analisis estadistico®.
2.2. Disefio de investigacion

Segun la intervencion de la investigadora fue cuasiexperimental por cuanto se manipuld la
variable conocimientos sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa a través de la intervencion

educativa proporcionada a un solo grupo experimental sin grupo de control®.

Ademads, considerando el nimero de mediciones de las variables fue de corte longitudinal al
cuantificar y describir el comportamiento de las variables se hizo en dos momentos diferentes, de
tal forma que la recoleccion de los datos fue realizada en tiempos distintos tomando en cuenta un
pre y post test que incluia la evaluacion del conocimiento sobre el autocuidado de la fistula
arteriovenosa, ademas, se incluy6 un solo grupo experimental con el cual se trabajo en los dos

momentos?:.

2.3. Poblacién y muestra

La Poblacién de estudio estuvo conformada por 59 pacientes que reciben hemodidlisis en el
Hospital Regional de Ica a través de un acceso vascular que corresponde a una fistula
arteriovenosa (FAV)

La muestra, Fue obtenida por muestreo no probabilistico intencional de la poblacion de 59 se
eligio a los pacientes que reunian los criterios de inclusion de acuerdo a:

Criterios de inclusién se tuvo en cuenta:

- Participantes con grado de dependencia | y II.
- Todos los pacientes que reciban tratamiento de hemodiélisis de forma ambulatoria a

través de fistula arteriovenosa.
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Criterios de exclusion:

- Pacientes con patologias psiquiatricas activas.

- Pacientes portadores de catéter venoso de alto flujo para hemodiélisis.

- Pacientes dependientes de un cuidador, con limitaciones severas en la funcién motora,
auditiva o visual.

- Pacientes Hospitalizados.

- De esta forma, la muestra quedé conformada por 55 pacientes renales con quienes se

trabajo de inicio a fin la intervencion educativa en las instalaciones del hospital.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion

La técnica para la recoleccion de datos que se empled corresponde a una encuesta para el
conocimiento del autocuidado de la fistula arteriovenosa, en tanto que para el desarrollo de la
intervencién educativa se tuvo que utilizar la técnica de exposicion y demostracion de algunos

procedimientos que favorezcan el aprendizaje del cuidado de la fistula arteriovenosa.

El instrumento aplicado para la variable conocimiento fue un cuestionario elaborado por
Huaroc, et al*. Quienes validaron su instrumento por juicio de expertos considerando ocho jueces
especialistas en nefrologia, dichos resultados fueron procesados a través de la prueba binomial
(p<0.05) con valor aceptable que comprob6 su validez. El instrumento consta de 18 preguntas
establecidas como objetivas, politdmicas donde la respuesta correcta es una sola, la cual tendra
un valor de un punto (1) y la incorrecta cero (0) puntos.

Asimismo, su confiabilidad se demostr6 a través de una prueba piloto donde se consider6 diez
participantes, realizado por la investigadora, se aplico el instrumento y fue sometido a prueba
Kudder Richardson obteniéndose un valor confiable (k20=0.87)

Los valores finales concedidos a la variable incluyeron intervalos considerando los siguientes
puntajes:

Alto (13-18 puntos)

Medio (7-12 puntos)

Bajo (0 - 6 puntos)

Este instrumento se utiliz6 en dos momentos en el pre y post test, es decir antes del inicio de la
intervencién y al culminar la misma.

Ademas, para el desarrollo de la intervencion educativa se realiz6 cuatro sesiones en un
lapso de 45 minutos por cada una mientras asistian a las sesiones de hemodialisis en el hospital
Regional de Ica, para ello se elaboré material educativo, utilizando metodologia expositiva y
demostrativa en el aprendizaje de conductas favorables al cuidado de la fistula arteriovenosa, las

sesiones se desarrollaron en las salas de diélisis compartiendo la educacién entre los pacientes
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por turnos programados (5) se comparti6 tripticos para favorecer el aprendizaje. Los contenidos
fueron seleccionados en base a sus necesidades y de acuerdo a las dimensiones comprendidas en
el instrumento.

La intervencién educativa inicié con la sensibilizacion y luego el desarrollo de las
sesiones en el grupo experimental, cada tema fue desarrollado segin lo programado en el plan
cuya responsabilidad fue de la investigadora.

2.5. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de los resultados

Para la recoleccidn de datos se solicitd permiso de realizar el trabajo de investigacion al Comité
de Etica del Hospital Regional de Ica, el mismo que ejecutd su revision y posteriormente su
aprobacion con Resolucion Directoral N° 1130-2021-HRI/DE.

Asi mismo, considerando desde el inicio los principios éticos de toda investigacion con seres
humanos, respetando la autonomia, de ahi la libertad de decidir su participacion o no, anonimia
en el desarrollo de instrumentos; beneficencia porque se dio a conocer y se trabajo en razén al
beneficio de la poblacion, no maleficencia toda vez que no se causé dafio alguno a su integridad
y justicia puesto que se dio un trato justo en respeto a su dignidad como persona.

El procesamiento de datos empleado fue el Software SPSS version 26 y Microsoft Excel 2016,
previa codificacion de los datos obtenidos a través de los cuestionarios para valorar las respuestas
correctas (1) e incorrectas (0).

Para el andlisis estadistico de la investigacion se utilizo la estadistica descriptiva para las tablas
de conteo de frecuencias y porcentajes. Se empled la estadistica inferencial para contrastar la
hip6tesis mediante una prueba de hipétesis. Inicialmente se determind si los resultados siguen una
distribucién normal, para ello se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov, por tratarse de una
muestra mayor a 50; habiéndose demostrado que no hay distribucion normal (p<0.05;
homogeneidad de HO) se decidio contrastar la hipdtesis mediante una prueba no paramétrica, en
tal sentido, por tratarse de muestras relacionadas se considerd Wilcoxon cuyo valor fue p: 0.000
(p<0.05) lo que demostro6 que hay diferencia significativa entre ambas muestras relacionadas (pre-

post) del mismo grupo experimental.
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1. RESULTADOS
Tabla 1

Datos generales de los pacientes con Tratamiento de Hemodialisis del Hospital Regional de Ica

- 2022
Datos generales Categorias n=>55 100%
Edad 22 a 39 afios 12 22%
40 a 59 arfios 24 44%
60 a 87 afios 19 35%
Sexo Femenino 32 58%
Masculino 23 42%
Estado civil Casado 26 47%
Soltero 24 44%
Divorciado 4 7%
Conviviente 1 2%
Grado de instruccién  Sin instruccion 1 2%
Primaria 12 22%
Secundaria 29 53%
Superior técnica 2 4%
Superior universitaria 11 20%
Ocupacion Empleado 2 4%
Obreros 53 96%
Tiempo de dialisis 6 a 12 meses 7 13%
1 a 3 afios 18 33%
3 ab afos 8 15%
Mas de 5 afios 22 40%

Fuente: Elaboracién propia

Los pacientes que reciben hemodialisis en el Hospital Regional de Ica tienen en su mayoria edades
entre 40 y 59 afios en el 44% (24); el 58% (32) son mujeres; el 47%(26) son casados; el 53%(29)
tienen instruccion secundaria; el 96%(53) son obreros y el 40%(22) tiene mas de 5 afios en

tratamiento de hemodialisis.
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Gréfico 1: Conocimiento sobre el autocuidado de la fistula arteriovenosa segun aspectos
generales antes y después de la intervencion educativa en pacientes con Tratamiento de
Hemodialisis del Hospital Regional de Ica — 2022
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m Antes m Después

Fuente: Encuesta

El conocimiento sobre los aspectos generales antes de la intervencion educativa alcanzé un nivel
medio en el 55% de pacientes, sin embargo, después de esta el conocimiento alcanz6 un nivel alto

en el 100% de los pacientes participantes.
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Gréfico 2: Conocimiento sobre el autocuidado de la fistula arteriovenosa segun cuidados
de higiene antes y después de la intervencion educativa en pacientes con Tratamiento de
Hemodialisis del Hospital Regional de Ica — 2022.
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Fuente: Encuesta

Antes de la intervencién educativa el conocimiento sobre cuidados de higiene alcanzé un nivel
medio en el 40% de los pacientes, sin embargo, después de ejecutar dicha intervencion, el
conocimiento alcanzé un nivel alto en el 100% de los participantes
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Gréfico 3: Conocimiento sobre el autocuidado de la fistula arteriovenosa segun cuidados
preventivos antes y después de la intervencion educativa en pacientes con Tratamiento de
Hemodialisis del Hospital Regional de Ica — 2022
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Fuente: Encuesta

Antes de la intervencidn educativa respecto a los cuidados preventivos de la fistula arteriovenosa,
el conocimiento alcanz6 un nivel alto en el 71%, sin embargo, después de la intervencion

educativa dicho conocimiento alcanzé un nivel alto en el 95% de los pacientes participantes.

21



Gréfico 4: Conocimiento sobre el autocuidado de la fistula arteriovenosa segun cuidados
de vigilancia antes y después de la intervencion educativa en pacientes con Tratamiento de
Hemodialisis del Hospital Regional de Ica — 2022.
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Fuente: Encuesta

Antes de la intervencidn educativa respecto a los cuidados de vigilancia de la fistula arteriovenosa,
el conocimiento alcanz6 un nivel medio en el 62%, sin embargo, después de la intervencién

educativa dicho conocimiento alcanz6 un nivel alto en el 100% de los pacientes participantes.
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Gréfico 5: Nivel de Conocimiento sobre el autocuidado de la fistula arteriovenosa antes y
después de la intervencion educativa en pacientes con Tratamiento de Hemodialisis del
Hospital Regional de Ica — 2022.
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Fuente: Encuesta
Antes de la intervencion educativa sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa, el conocimiento
alcanzé un nivel alto en el 51% de forma global, sin embargo, después de la intervencién

educativa dicho conocimiento alcanz6 un nivel alto en el 100% de los pacientes participantes

siendo evidente la tendencia de mejora en el conocimiento después de la intervencion.
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Determinacion de la distribucion normal:

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@
Estadistico gl SI10.
Diferencia 344 55 ,000

Comprobamos el nivel de significacion, si es mayor que 0.05 la diStribaTion es normal (H1).
Si es menor que 0.05 la distribucién no es normal (H0) P<0.05, se acepta la hip6tesis nula y se

rechaza la alternativa, por lo tanto, no hay distribucion normal.

Contrastacion de hipotesis

Estadistico de prueba: Wilcoxon

Propuesta de hipdtesis:

H1: La intervencién educativa influye positivamente en el nivel de autocuidado de la fistula
arteriovenosa en pacientes con Tratamiento de Hemodidlisis del Hospital Regional de Ica — 2022.
[H1: p<0.05]

HO: La intervencion educativa no influye positivamente en el nivel de autocuidado de la fistula
arteriovenosa en pacientes con Tratamiento de Hemodidlisis del Hospital Regional de Ica — 2022.
[HO: p=>0.05]

Resultado:
N Rango promedio  Suma de rangos
Antes - Después  Rangos 0 .00 .00

negativos

Rangos 27 14,00 378,00
positivos

Empates 28

Total 55

Estadisticos de Prueba®
Antes — Después
A -5.196"
Sig. Asintotica (bilateral) .000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos
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Grafico de dispersion
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Los puntajes alcanzados en el post test fueron mayores al pre test uniformemente.

Conclusion:
Existe diferencia significativa entre las muestras relacionadas (Antes y después), lo que permite
afirmar que la intervencion educativa influye positivamente en el autocuidado de la fistula

arteriovenosa en pacientes con tratamiento de hemodialisis del Hospital Regional de Ica — 2022.
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(\V2 DISCUSION

La enfermedad renal cronica constituye un importante problema de salud publica, donde el
paciente en estadios avanzados requiere de una terapia de sustitucion; se considera a la fistula
arteriovenosa como el acceso mas seguro, de menor costo y menores complicaciones, dentro de
las acciones llevadas a cabo por el personal de enfermeria para el manejo adecuado de la Fistula
arteriovenosa se encuentra la educacion del paciente para el cuidado propio de su acceso vascular.
El objetivo general propuesto fue determinar la influencia de una intervencion educativa sobre el
nivel de autocuidados de la fistula arteriovenosa en pacientes con tratamiento de hemodialisis del
Hospital Regional de Ica 2022 del cual se desprenden objetivos especificos tomados en cuenta

para establecer los resultados en razén a la poblacion abordada.

Dentro de las caracteristicas de la poblacion de pacientes que reciben hemodialisis, se encontrd
que, el 44% de los pacientes tienen edades entre 40 y 59 afios; el 58% son mujeres y el 47%
casados, con grado de instruccion secundaria en el 53%; la ocupacién que tenian fue obreros en
el 96%, en tanto que el 40% lleva més de 5 afios dializandose. Resultados que tienen similitud
con el estudio de Runco®™ quien obtuvo que el 52.5% tenian edades entre 36 y 59 afios lo que
significa que eran adultos y el 37.5% tenian instruccidn secundaria. Por otro lado, difiere con las
caracteristicas demogréaficas obtenidas en el estudio de Alarcon'* puesto que la mayoria eran
varones, solteros y tenian mas de veinte afios de dialisis. En tal sentido, es necesario destacar que
en Ica, el hospital regional apertura la sala de hemodiélisis en los Gltimos 15 afios, en vista de la
prevalencia de la Enfermedad renal crénica que se ha arraigado a enfermedades cronicas como la

diabetes mellitus.

De acuerdo al objetivo especifico planteado, se presenta el grafico 1 donde es visible el
predominio de una mejora del nivel de autocuidado evidenciado a través del conocimiento
respecto al autocuidado de la fistula arteriovenosa, antes de la intervencién educativa se obtuvo
que el 55% de pacientes renales alcanzaron solo un nivel medio en el 55%, sin embargo, después
de ejecutada la intervencion educativa el nivel fue alto alcanzando el 100%, lo que revela la
mejora del conocimiento basico de la enfermedad y su terapia. Resultados similares a los de
Ramos™ quien encontré que el 60% de pacientes alcanzaron un nivel medio respecto al
autocuidado del acceso vascular. Cabe destacar que, el profesional de enfermeria tiene bajo su
responsabilidad y funciones el cumplimento de un rol educador, asesor de aquellas conductas que

conducen la denominada educacion en salud.
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En los pacientes renales, la terapia sustitutiva es hasta el momento la alternativa mas comun,
dentro de las que, la hemodialisis alcanza mayor porcentaje, sin embargo, sera necesario que se
asegure su efectividad con la colaboracién del paciente a través del seguimiento de conductas
donde el cuidado de la fistula es necesario para la efectividad de la terapia. De ahi la importancia
de establecer una educacion continuada y de seguimiento que, de mejores resultados en el
aprendizaje progresivo del cuidado de la Fistula arteriovenosa, de esta forma la presentacion de
complicaciones post dialisis disminuirdn condicionando una mejor calidad de vida de los

pacientes.

De acuerdo con el gréafico 2 donde es visible el predominio del nivel medio respecto a los cuidados
de higiene, el nivel de conocimiento alcanzd 40% tanto en el nivel medio como alto en el pre test,
sin embargo, en el post test los resultados revelaron un 100% en el nivel alto, resultados similares
a los de Neves, et al® quienes alcanzaron el 71.7% de pacientes con nivel de conocimiento alto
respecto a su autocuidado. Esta dimension hace énfasis a la necesidad de realizar higiene corporal
en la zona y el resto del cuerpo, liberacién de espacios que pudieran favorecer la reproduccion de

microorganismos y posteriormente desarrollar infeccion.

La educacion realizada por el profesional de enfermeria forma parte de los cuidados que permiten
asegurar los cuidados integrales desde el punto de vista institucional y que responde al modelo de
salud actual y al modelo de promocion de salud de Nola Pender, que sugiere tomar en cuenta las
condiciones en las gque se encuentra una persona para educar y lograr el cambio de conductas a

favor de su salud?®.

En relacidn al nivel de autocuidado evaluado a través de la mejora de conocimientos sobre los
cuidados preventivos que se pueden apreciar en el grafico 3 se destaca que la mejora del
conocimiento alcanzd 95%, superando el 71% de pacientes que inicialmente conocian los
cuidados preventivos, resultados similares a los de Casares® quien determin6 que el mayor nivel
de conocimiento alcanzado en una muestra de pacientes fue en el cuidado del acceso venoso, por

otro lado, Rios, et al, quienes en su estudio respecto a medidas de prevencién

encontraron se incrementd en el 88.5%, en cuanto a los cuidados de vigilancia alcanz6 81%
concluyendo que la intervencién educativa fue efectiva en el incremento del conocimiento y con

ello mejores conductas®.

Con respecto a la importancia de la educacién que proporciona el profesional de enfermeria en el
paciente renal, cabe destacar que, resultados de una revisidn sistematica revelaron la efectividad
de la informacion que proporciona enfermeria mejora el conocimiento, lo que es relevante para
el autocuidado del paciente renal, concluyendo ademas que, el conocimiento impartido por el
profesional de enfermeria es indispensable para el cuidado de la fistula arteriovenosa y con ello

la calidad de vida de estos pacientes™®
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Finalmente, en la dimension cuidados de vigilancia el autocuidado alcanz6 un nivel medio en el
62% de pacientes renales antes de realizar la intervencion, después de esta, el nivel de
conocimiento alcanzé 100%. Resultados similares a los de Alarcon, quien demostré que los
conocimientos mejoraron significativamente luego de la intervencion educativa®. Asimismo,
Runco, en su estudio encontrd que, el conocimiento sobre el autocuidado del acceso resultd medio

y luego de la intervencion este mejoré siendo alto en gran proporcion'>.,

Los cuidados de vigilancia resultan efectivos para detectar signos de peligro que podrian indicar
alguna complicacion, esta podria ser visible o asociarse a algunos sintomas. Dentro de las
complicaciones mas comunes que se dan en los pacientes que reciben hemodialisis a través de
una Fistula arteriovenosa se destacan: disfuncion, provocada por la creciente estenosis que limitan
su funcionalidad, es decir, su engrosamiento disminuye y limita el flujo de sangre y aumento de
la presion venosa de retorno; trombosis concurrente a la disfuncionalidad por reduccion critica de
la luz del vaso; el sangrado en lugares de puncion del acceso vascular, hipertension venosa distal
que desarrolla un edema, sindrome de robo al haber isquemia, asimismo pueden formarse

aneurismas en los lugares de puncion®.

De acuerdo a la literatura, una intervencién educativa estd conceptualizado como un sistema de
actividades de tipo pedagogico que utiliza una didactica especifica para abordar una problematica
de acuerdo a las caracteristicas de la poblacién identificada, es decir tomando en cuenta sus
fortalezas y debilidades que seran utiles en la difusion y aprendizaje de la informacién

proporcionada®.

Finalmente, en el grafico 5 se muestran los resultados del conocimiento global de los pacientes,
aspecto que responde al objetivo general, donde se obtuvo que los conocimientos alcanzaron un
nivel alto posterior a la intervencion educativa, resultados similares a los de Geldres, quien obtuvo
inicialmente un nivel bajo en el 43.48% que luego pasé a ser regular en el 41.3% y bueno 36.96%,

lo que permiti6 concluir que, la diferencia entre ambas muestras comparadas es significativa®2.

Una fistula arteriovenosa requiere especial cuidado, el mismo que asume el paciente con el apoyo
del personal de salud, principalmente de la enfermera (0) quien es responsable de la educacion y
su seguimiento en cada sesion de hemodialisis, en tal sentido el paciente y su familia debe conocer
sobre su enfermedad, su forma de terapia a seguir tanto como los estilos de vida que debe cambiar
en razén al cumplimiento de su terapia. El cuidado de la fistula debe incluir higiene mantenida,
cuidados preventivos para asegurar su funcionalidad, la vigilancia que evite complicaciones y se

encuentre funcional para la hemodialisis.
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V. CONCLUSIONES

1. El estudio lleg6 a la conclusion de que la intervencion educativa influye positivamente
sobre el nivel de autocuidados de la fistula arteriovenosa, identificando un aumento del nivel de
conocimiento luego de la intervencion educativa realizada en pacientes con tratamiento de
hemodialisis del Hospital Regional de Ica-2022 cuyo valor de significancia corresponde a
p=0.000.

2. La valoracion previa del nivel de conocimientos del autocuidado de la fistula
arteriovenosa antes de la realizacion de la intervencién educativa en la dimension aspectos
generales alcanzd 55% para luego mejorar posterior a la ejecucion de la intervencién educativa,
en 100% de conocimiento en nivel alto.

3. En la dimension cuidados preventivos de la fistula arteriovenosa, el nivel de
conocimiento de pacientes que reciben hemodialisis alcanzd 40%, tanto en el medio como alto
antes de la intervencion educativa, sin embargo, después de su ejecucion el nivel de conocimiento
fue alto en el 100%

4, El nivel de conocimiento en la dimensién cuidados preventivos de la fistula arteriovenosa
fue alta en el 71%, sin embargo, después de la intervencion educativa, la proporcién de pacientes
aumento al 95%.

5. Respecto al conocimiento sobre la dimension cuidados de vigilancia, el nivel de
conocimiento fue medio el 62% de pacientes, sin embargo, después de la ejecucion de la

intervencion educativa, el conocimiento fue alto en el 100%
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VI. RECOMENDACIONES

1. Establecer como parte de los cuidados de enfermeria en el servicio de hemodialisis
intervenciones educativas grupales cada trimestre a fin de mejora del nivel de conocimientos de
los pacientes con participacion de la familia acompafante.

2. Se sugiere implementar la realizacion de capacitaciones constantes a los pacientes y
familiares, que le permitan adquirir conocimientos y aptitudes para contribuir al adecuado
mantenimiento de su acceso vascular y asi disminuir la morbilidad y hospitalizacion por las
complicaciones de la fistula arteriovenosa, y esto a su vez, se vera reflejado en la mejora de la
calidad de vida.

3. Se recomienda al profesional de enfermeria realizar una programacion anual de sesiones
educativas que permitan informarles de manera sistematica sobre los autocuidados relacionados
a la fistula arteriovenosa donde las sesiones puedan no solo incluir la explicacion sino también
demostracion de procedimientos especificos que faciliten su aprendizaje.

4, Capacitar de manera exclusiva a los pacientes que estan en etapa pre y post creacion de
la fistula arteriovenosa, asi como los que estan en el periodo de maduracion, sobre los cuidados
pertinentes en cada etapa pre y post quirdrgica, esto permitird que los pacientes disminuyan el
riesgo de desarrollar complicaciones al cual se estan sometiendo, mejore su expectativa en su
aprendizaje y cuidado preventivos.

5. Mantener en actualizacion los conocimientos del profesional de enfermeria a través de
capacitaciones, que le permitan brindar al paciente una informacién oportuna, responsable y
eficiente, en un trabajo conjunto con el paciente, la familia y otros profesionales que puedan
complementar su vigilancia en la maduracion de su fistula arteriovenosa identificando de forma

oportuna signos de peligro.
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VIII.  ANEXOS

I. Anexo 1: Cuestionario de Huaroc y cols.

Introduccién

Buenos dias, soy La Lic. Lourdes Muchaypifia Suéarez, estoy realizando una investigacion

relacionada con la Influencia de una intervencion educativa para el cuidado de la fistula

arteriovenosa, por lo que pido su participacion, respondiendo el cuestionario con la mayor

sinceridad posible.

Tengan la seguridad que sera anénimo y se mantendra la absoluta confidencialidad.

I. DATOS GENERALES
1) Edad: ...
2) Sexo: Femenino ()

3) Estado Civil:
Casado ( ) Soltero ()
4) Grado de Instruccion:

Analfabeto () Primaria ()

Superior Universitaria ( )
5) Ocupacion: Estudiante ()
6) Tiempo en hemodialisis:

6- 12 Meses ()

Masculino (

Divorciado ()

Viudo () Conviviente ()

Secundaria () Superior Técnico ()

Empleado ()

1 A 3 Afos () 3- 5 Afios ()
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Otros ()
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l. Datos del Estudio

Marque con un aspa la respuesta correcta en cada una de las preguntas:
1. Sabe Usted ¢Qué funcion cumplen los rifiones?

a) Elimina las toxinas producto del metabolismo del cuerpo humano.
b) Retiene el exceso de agua en el cuerpo humano.

C) Aumenta la presion sanguinea.

d) Todas son correctas

2) ¢Qué sabe Usted sobre su enfermedad?
a) Es una enfermedad pasajera

b) Es adquirida y hereditaria

C) Es contagiosa

d) Es cronica

3) ¢Qué entiende Usted por Insuficiencia Renal?
a) Falla de una parte de los rifiones

b) Falla de un rifién

C) Pérdida de la funcion renal

d) No sabe

4) Diga Usted ¢Para qué sirve la Fistula Arteriovenosa?
a) Acceso para ayudar a orinar

b) Acceso para mejorar la parte del rifién dafiado

) Acceso de paso de la sangre al hemodializador

d) No sabe

5) ¢Qué tipo de fistula arteriovenosa tiene?
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a) Fistula arteriovenosa autéloga
b) Fistula arteriovenosa semisintético.
C) Fistula arteriovenosa protésica.

d) No sabe

6) ¢ Cuanto de flujo tiene su fistula arteriovenosa?
a) De 150 — 200 ml/minuto.

b) De 200 — 300 ml/minuto.

) De 300- 350 ml/minuto.

d) No sabe

7) ¢Cuéntas veces a la semana debe realizar el bafio para garantizar una higiene adecuada?

a) 2 veces a la semana
b) Diariamente
C) 3 veces a la semana

d) Cada 2 dias
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8) ¢En qué condiciones se deben mantener las ufias de las manos?
a) Manicure y limpias

b) Largas y pintadas

c) Cortas y limpias

d) No es importante

9) ¢Cuantas veces a la semana se debe realizar el cambio de ropa?
a) 3 Veces a la semana

b) Cuando esta sucia

C) Todos los dias

d) 2 Veces al dia

10) ¢ Qué tipo de ropa debe utilizar Usted?
a) Cualquier tipo de ropa

b) Ajustada y elastica

C) Elastica y holgada

d) Holgada y cémoda

11) ;Cuando debe verificar el funcionamiento de la fistula?
a) Solo los dias de hemodidlisis

b) 3 veces a la semana

C) Todos los dias

d) No sabe
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12) ;Coémo favorece Usted el funcionamiento adecuado de la fistula?
a) Levantando peso

b) Realizando compresiones con una pelotita de jebe.

) Haciendo abdominales

d) Corriendo

13) ¢ Qué cuidados debe tener con la fistula?

a) Evitar dormir sobre el brazo de la fistula

b) No usa joyas que opriman el brazo de la fistula

C) Evitar cargar objetos pesados con el brazo de la fistula

d) Todas son correctas

14) Cuando Usted acude al hospital a recibir atencion médica ;Qué debe informar al personal
que lo atiende?

a) No deben tomarle la presion arterial, ni extraer sangre del brazo con fistula
b) No tocarle el brazo con fistula
c) Utilizar su brazo con fistula normalmente

d) No sabe

15) ¢ Cuéanto tiempo debe permanecer la gasa que le colocan al retirar las agujas de canulacion?

a) 5- 6 horas
b) 24 horas
C) Hasta la siguiente hemodialisis

d) No sabe
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16) ;/Qué haria Usted si presenta sangrado por la fistula?
a) Se lava el brazo inmediatamente

b) Presiona el brazo con la mano

C) Realiza presion con una gasa

d) No sabe

17) ¢Qué haria Usted si observa un hematoma en el brazo con fistula?
a) Aplica una crema

b) Aplica hielo

C) Aplica paifiitos tibios

d) No sabe

18) (Qué signos y sintomas son importantes para Usted por lo que deberia acudir
inmediatamente al hospital para la evaluacion de su fistula?

a) Dolor de cabeza y nauseas
b) Vémitos, diarrea y dolor de cuello
c) Dolor en la fistula, ausencia de ruido, enrojecimiento, hemorragia

d) No sabe
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Clave de Respuesta del Cuestionario

1 A
2 D
3 C
4 C
5 A
6 C
7 B
8 C
9 C
10 D
11 C
12 B
13 D
14 A
15 B
16 C
17 B
18 C
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Anexo 2:
Formulario de consentimiento informado.

Consentimiento informado de asistencia y participacién al proyecto titulado: Influencia de la
Intervencion Educativa en el Nivel de Autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodidlisis
del Hospital Regional de Ica - 2022

DNI:

Yo, paciente en tratamiento de hemodialisis estoy conforme con la participacién y asistencia a las
evaluaciones e intervenciones educativas que se llevaran a cabo durante los préximos meses y asi
mismo, confirmo que he sido informado de la programacion de las sesiones y los temas a tratar

durante las mismas y estoy de acuerdo con su realizacion.
Fecha:

Fecha de comienzo de las sesiones:

Firma del paciente: Firma del enfermero

41



Anexo n°3

PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD PUBLICA:
AUTOCUIDADO DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA

Se decide realizar el siguiente programa educativo dirigido a los pacientes del servicio de
Hemodialisis del Hospital Regional de Ica, para reforzar sus conocimientos en 05 temas
importantes tales como: Aspectos generales de la enfermedad renal crénica, autocuidados
higiénicos, preventivos, de vigilancia de la fistula arteriovenosa y cuidados que favorecen su
desarrollo y maduracidn, el cual se realizé durante el tiempo que permanecio en la unidad de
hemodialisis con la finalidad de educar a los pacientes en funcién de conseguir mayor adherencia
al tratamiento renal sustitutivo.

Objetivo general

Fortalecer los conocimientos y practicas sobre Autocuidados de la Fistula Arteriovenosa en
pacientes que se dializan por medio de Fistula Arteriovenosa.

Obijetivos Especificos

* Incentivar a los pacientes portadores de Fistula Arteriovenosa que mantengan
practicas seguras en relacion al Autocuidado de su acceso vascular.

* Capacitar a los pacientes portadores de Fistula Arteriovenosa sobre el Autocuidado de su
acceso vascular.

Grupo Beneficiario
Pacientes portadores de Fistula arteriovenosa que reciben Terapia de Sustitucién
Renal.
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Actividad Estrategia Recursos Recursos Indicador

Fecha/Hora | Duracion Educativa Educativa Humanos Materiales Responsable Evaluacion
1° sesion 45 Aspectos generales Exposicion Lic. ~ Equipo Lic. B Preguntas y
30-04-22 | minutos de la enfermedad participativa Lluvia |Muchaypifia multimedia. | Muchaypifia | respuestas.
hora 10:00 crénica de ideas (Se Suarez Informacién | Suarez
am realizara en forma  |Lourdes fotocopiada | L-Ourdes

dinamica seva (tripticos)

realizando las Rotafolio

preguntas a los Materiales

pacientes) de

Se resuelve dudasy escritorio

preguntas (lapiceros)
2° sesion 45 minutos | Cuidado de la Demostracion de Lic. Equipo Lic. Preguntas y
02-05-22 higiene de la fistula como se debe Muchaypifia multimedia. Muchaypifia respuestas.
hora 10:00 arteriovenosay realizar Suérez Informacién | Suérez
am cuidados preventivos | correctamente. Lourdes fotocopiada Lourdes

Exposicion (tripticos)

participativa. Rotafolio.

Lluvia de ideas (Se Materiales

realizara en forma de

dindmica seva escritorio

realizando las (lapiceros)

preguntas, se
resuelven dudas
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Actividad Estrategia Recursos Recursos Indicador
Fecha/Hora | Duracion Educativa Educativa Humanos Materiales Responsable Evaluacion
3° sesion 45 Cuidados de Exposicion Lic. N Equipo Lic. Preguntas y
10-05-22 | minutos vigilancia de la participativa Lluvia | Muchaypifia multimedia. | Muchaypifia respuestas.
hora 10:00 fistula arterio de ideas (Se Suarez Informacion | Suarez Lourdes
am venosa realizara en forma | Lourdes fotocopiada
dinamica seva (tripticos)
realizando las Rotafolio
preguntas a los Materiales
pacientes) de
Se resuelve dudasy escritorio
preguntas (lapiceros)
4° sesion 45 minutos | Cuidados que Exposicion Lic. Equipo Lic. Preguntas y
16 — 05— 22 favorecen la participativa. Muchaypifia multimedia. | Muchaypifia respuestas.
hora 10:00 maduracion de la Lluvia de ideas (Se | syarez Informacion | Suarez
am fistula arterio venosa re_:alrlza_ra en forma Lourdes fotocopiada | Lourdes
dinamica seva (tripticos)
realizando las Rotafolio
preguntas, se L
resuelven dudas (l;/éaterlales
escritorio
(lapiceros)

e Plan de evaluacion de la Intervencion Educativa:
La evaluacion se realizé mediante un pre test y pos test para determinar el nivel de autocuidado de la Fistula Arteriovenosa

44



Anexo N° 04:
PLAN DE EDUCACION

. Titulo del tema a tratar
Autocuidado de la Fistula Arteriovenosa en Pacientes en Terapia de hemodidlisis

. Obijetivo General
- Fortalecer los conocimientos y practicas sobre Autocuidados de la Fistula
Arteriovenosa en pacientes que se dializan por medio de Fistula Arteriovenosa.

. Objetivos Especificos.
- Incentivar a los pacientes portadores de Fistula Arteriovenosa que mantengan
practicas seguras en relacion al Autocuidado de su acceso vascular.
- Capacitar a los pacientes portadores de Fistula Arteriovenosa sobre el
Autocuidado de su acceso vascular.

. Expositora:
Licenciada de Enfermeria Lourdes Muchaypifia Suarez

. Grupo beneficiario
- Pacientes portadores de Fistula arteriovenosa que reciben Terapia de
Sustitucion Renal.

. Estrategia metodoldgica
- Método: activo, participativo, expositivo
- Técnica: palabra hablada
- Procedimiento: EI programa de capacitacion contara con el desarrollo de sesiones
educativas siguiendo una estrategia metodologica, deductiva, activa y colectiva. Se
utilizar4 medios didacticos para impartir las sesiones, se expondra a través del uso de
rotafolios.

. Recurso humano.
- Lic. Muchaypifia Suarez Lourdes

. Recursos materiales
- Equipo multimedia.
- Tripticos.

- Rotafolios

. Fecha y hora

- 1° sesién 30 — 04 — 22 hora 10:00 am
- 2° sesion 02 — 05 — 22 hora 10:00 am
- 3° sesiéon 10 — 05 — 22 hora 10:00 am
- 4° sesion 16 — 05 — 22 hora 10:00 am

. Lugar

Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Ica
. Duracion

- 4 semanas
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MOTIVACION

CONTENIDO

AYUDA AUDIOVISUAL

Dar a conocer el tema de la
sesion y, los objetivos, asi
mismo otorgarles confianza
para tener una participacion
fluida.

Ante todo, muy buenos dias, soy la Licenciada de Enfermeria
Lourdes Muchaypifia, Tengo el grato honor de dirigirme a
ustedes y a la vez manifestar sobre la realizacion del
Programa Educativo sobre el Cuidado de La Fistula
arteriovenosa, que consta de 04 sesiones educativas, que se

brindaran en el transcurso del mes.

Durante el desarrollo de esta sesion espero que
ustedes puedan tener confianza en realizar preguntas,

para resolver sus dudas, y reforzar sus conocimientos.
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Dindmica rompe hielo
NOMBRE Y ADJETIVOS.

Para ello se iniciara esta sesion educativa con una
dindmica, que consiste en entregar unos papelitos en los
cuales ustedes escribirdn como se sienten, el adjetivo
debe empezar con la misma letra que sus nombres: por
ejemplo, “soy Félix y estoy Feliz" 0 “soy Ignacio y me
siento increible”.

lIllIMHl
ﬂlllllll

)
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Se entregd unos cuestionarios, para evaluar su conocimiento previo al tema a tratar.

Pre - test
¢Qué son los rifiones?
Son dérganos pares, con forma de pallar. Estan situados
en la parte posterior a ambos lados de la columna
. vertebral.
Sesion 1:

Aspectos generales
sobre la Enfermedad
Renal Crénica

Lluvia de ideas
(Se realizara en forma
dinamica se va

realizando las
preguntas a los
pacientes)

Se resuelve dudas y
preguntas

Peso: 120- 150 gr.

Tamafio: 12- 14 centimetros

El rifion izquierdo suele estar un poco mas abajo que el
derecho.

¢Cual es la funcion de los rifiones?

* Retiran el exceso de agua y las toxinas de deshecho
del metabolismo humano, elimindndolo en forma de
orina.

» Moderan el balance de acidos evitando su excesiva
acumulacién en el organismo.

* Regulan la presion sanguinea mediante la secrecion
de la hormona renina.

Secreta la eritropoyetina, que estimula la produccion
globulos rojos (hemoglobina).

* Regulan la cantidad de calcio en sangre y la
produccién de Vitamina D necesaria para el
fortalecimiento de los huesos.

T BF P E

P S
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¢;Cuales son las causas de la enfermedad renal?

* La enfermedad renal puede ser consecuencia de
maltiples causas. Infecciones del tejido renal
(glomerulonefritis).

* La hipertension arterial no controlada puede causar
un profundo dafio del rifién.

« La diabetes, en estadios avanzados, es causa frecuente
de la enfermedad renal. « El consumo excesivo de
algunos medicamentos también puede ser causante de
una disminucién gradual de la funcion renal.

* De origen congénito como la enfermedad poliquistica
del rifién y anormalidades de las vias urinarias.

* Como consecuencia de algunos cuadros clinicos
graves (infecciones sistémicas, fallas multiorganicas,
etc.), el malfuncionamiento del rifi6bn puede
manifestarse rapidamente en pocos dias; y se denomina
“insuficiencia renal aguda”.

Hemodialisis: Es un procedimiento mediante el cual la
sangre pasa por un sistema extracorporeo y una vez
depurada, es restituida al sistema vascular.

Fistula Arteriovenosa: Se crea a través de la
anastomosis de una arteria y una vena realizada en una
intervencidén quirdrgica practicada por el cirujano
cardiovascular.
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Sesion 2:

Cuidado de Higiene de
la Fistula
Arteriovenosa y

Cuidados Preventivos

Lluvia de ideas
(Se realizara en forma
dinamica se va

realizando las
preguntas a los
pacientes)

Se resuelve dudas y
preguntas

Cuidado de Higiene de la Fistula Arteriovenosa

Son cuidados orientados a mantener la integridad de la fistula
ya que la piel es la primera barrera de proteccion del organismo
frente a los microorganismos que se encuentran en el medio
ambiente.

- Realizar el bafio diario y secado correcto de la zona donde se
encuentra la fistula.

- Mantener seco la zona de la Fistula Arteriovenosa.

— Uso personal de articulos de aseo personal.

- Limpieza del hogar

Cuidados Preventivos de la Fistula Arteriovenosa
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Son acciones orientadas a prevenir factores de riesgo que
pueda contribuir al deterioro de la fistula. Entre ellos vale
mencionar:

- Tomar antihipertensivo prescrito para controlar la presion
arterial.

- Comunicar a la enfermera que la puncién sea en diferente
lugar a la anterior sesion de dialisis.

- Evitar dormir del lado donde se encuentra la fistula o con el
brazo flexionado donde esta la fistula.

- Evitar heridas o golpes a nivel de la zona de la FAV.

- Palpar el frémito o thrill de la FAV.

- Evitar retirar las costras que se originan después de la
puncion con aguja fistula

-Evitar tomar la presién arterial o extraer sangre del brazo
donde se encuentra la fistula.

- Evitar usar ropa ajustada, relojes o pulseras al nivel de la
fistula que hagan
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Sesion 3:

Cuidado de Vigilancia
de la Fistula
Arteriovenosa

Lluvia de ideas
(Se realizara en forma
dinamica se va

realizando las
preguntas a los
pacientes)

Se resuelve dudas y
preguntas

Las medidas de vigilancia nos mantienen alerta frente a la
complicacion que pueda presentar. Detectar precozmente
algunos signos de alarma con la finalidad de asegurar un
adecuado funcionamiento de la fistula permite detectar
lesiones estructurales tratables para prevenir la trombosis y

aumentar su supervivencia.

La vigilancia de la FAV sirve basicamente para darse cuenta a
tiempo de algin evento negativo en relacion al funcionamiento
de la misma y poder actuar cuanto antes. Por tal motivo, es

importante conocer lo siguiente:

Son acciones orientadas a la vigilancia de los factores de

riesgos presentes.
— Valoracién diaria de la fistula.
- Control de la presion arterial.

-Cuidado de la zona de la fistula de las lesiones accidentales.

Son aquellas acciones destinadas a una mejorar

52




Sesion 4:
Cuidados que
favorecen la

maduracion de la
Fistula Arteriovenosa

Lluvia de ideas
(Se realizara en forma
dinamica se va

realizando las
preguntas a los
pacientes)

Se resuelve dudas y
preguntas

funcionalidad de la FAV. La necesidad de un acceso
vascular adecuado en los pacientes en programa de
hemodialisis es condicion indispensable para la calidad
de la mismay, por lo tanto, para el propio paciente. Por
ello, es imprescindible disponer de este acceso vascular
de forma eficaz, evitando asi, en la medida de lo
posible la perdida de la FAV. La realizacion de simples
ejercicios pasivos, permitira que dicho acceso de
mantenga funcional y duradero.

 Didmetro venoso suficiente para ser canalizado.

* Periodo minimo de un mes y maximo de 6 meses.

* Un retraso en la maduracion puede indicarnos la
existencia de una estenosis arterial o bien una
trombosis.

* La Canulacién debera de hacerlo el personal de
enfermeria con mayor experiencia

. Realizar ejercicios simétricos en los miembros
superiores.
. El uso de una pelota pequefia comprimiéndola

con la mano repetidas veces, permitira una mejor
circulacion sanguinea dentro de la FAV
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e Evaluacion:
La evaluacion se realizd6 mediante un pos test 3 meses después de culminadas las sesiones
educativas.

e Resumen:
La enfermedad renal cronica es una enfermedad que afecta el funcionamiento de los rifiones
puede ser consecuencia de multiples causas dentro de las cuales se encuentran: Infecciones del
tejido renal (glomerulonefritis), la hipertension arterial no controlada puede causar un profundo
dafio del rifidn, la diabetes, en estadios avanzados, entre otras. En estadios avanzados la
enfermedad renal requiere terapia de sustitucion Renal.

La Hemodialisis es el procedimiento mediante el cual la sangre pasa por un sistema extracorporeo
y una vez limpia, retorna al sistema vascular.

El método mas seguro y usual de hemodidlisis es el abordaje a través de Fistula Arteriovenosa, la
cual es la union de una arteria y una vena realizada en una intervencion quirurgica practicada por
un cirujano cardiovascular.

El paciente debe de conocer los cuidados necesarios para su desarrollo y mantenimiento:
Autocuidado de Higiene:

Cabe resaltar el realizar un correcto lavado y secado diario del acceso vascular, usando articulos
de aseo personal exclusivos para ésta zona.

Autocuidados Preventivos de la Fistula arteriovenosa:

El uso del antihipertensivo contribuye al mantenimiento del acceso vascular.
Evitar dormir del lado de la fistula arteriovenosa.

Palpar diariamente el Thrill caracteristico de la Fistula arteriovenosa.

Evitar el uso de ropa ajustada que haga compresion de la zona.
Autocuidados de Vigilancia:

Reconocerlos permite detectar alguna complicacion que pueda presentar el acceso vascular como
por ejemplo detectar lesiones estructurales tratables y de ésta manera prevenir la trombosis. Estas
acciones son las siguientes:

Valorar diariamente la Fistula arteriovenosa

Control de la presion arterial

Cuidado de la zona del acceso vascular para disminuir el riesgo de lesiones.
Autocuidados que favorecen la maduracion de la Fistula arteriovenosa:

Durante éste periodo es necesario practicar con el miembro portador del acceso vascular ejercicios
isométricos que favorezcan su desarrollo como por ejemplo comprimir con la mano repetidas
veces una pelota pequefia que sea flexible lo que permitira una mejor circulacion sanguinea dentro
de la fistula arteriovenosa.
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Anexo N° 05: Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Valores Finales
Operacional
Variable Independiente: Capacitacion proporcionada | Proceso educativo | e Conocimientos Antes Influye positivamente
Intervencion educativa respecto a un determinado | realizado por el generales. Después No influye
tema para la realizacion de | profesional de positivamente

acciones que conducen al
desarrollo de conductas
favorables a la salud en la
persona.

enfermeria  con la
finalidad de transmitir
conocimientos e
impartir  informacion
sobre el cuidado de la
fistula  arteriovenosa,
gjecutada a traves de
una metodologia
expositiva Cuyos
valores finales seran
efecto positivo o efecto
negativo.
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VARIABLES

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

VALORES
FINALES

Variable dependiente:
Nivel de conocimiento
sobre autocuidado de la
Fistula Arteriovenosa

Grado de conocimiento
respecto al conjunto de
medidas y estrategias
aprendidas  por el
individuo para el buen
mantenimiento de la
fistula arteriovenosa.

Conocimientos adquiridos
que permiten fortalecer el
buen mantenimiento de la
fistula arteriovenosa en el
paciente en tratamiento de
Hemodialisis del Hospital
Regional de Ica 2022,
identificado a través de un
cuestionario.

Aspectos generales

Cuidados Higiénicos
de la Fistula
Arteriovenosa

Cuidados
preventivos

Cuidados de
Vigilancia

Funcion renal, ERC,
Fistula arteriovenosa
Bafo corporal, lavado
de manos Yy ufias,
cambio de ropa

Ropa recomendada,
verificacion de
funcionamiento de la
Fistula arteriovenosa,
uso exclusivo para
dialisis

Proteccion después de
la canulacion,
sangrado, formacion
de hematomas, signos
de peligro

Alto (13-18 puntos)
Medio (7-12
puntos)

Bajo (0 - 6 puntos)
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\Variable Interviniente
Paciente renal.

Persona afectada con
enfermedad renal crénica
en estadio avanzado cuya
funcion renal limita el
desarrollo funcional de
los rifiones y requiere una
terapia de reemplazo.

Es las personas con
diagnostico de enfermedad
renal cronica que recibe

hemodialisis en el hospital
Regional de Ica

Datos sociodemogréaficos

Datos de la enfermedad

Edad
Sexo

Estado civil

Grado de instruccién

Ocupacion

Tiempo de hemodiélisis

En afios

Masculino
Femenino

Casado
Soltero
Divorciado
Viudo
Conviviente

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior técnica
Superior
universitaria

Estudiante
Empleado
Otros

6 — 12 meses
1 a 3 afios
Mas de 5 afos

57




Anexo N°6: Confiabilidad del Instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SEGUN KUDDER RICHARDSON

El coeficiente de confiabilidad KR, tienen la siguiente formula:

2
[ nJKS, —Zpg)
2
n-1 5

. t

KR =

Donde:

n : NUmero de items del instrumento = 18
dYP*q : Sumatoria de p*q =9.95

S2t : Varianza de los puntajes totales = 56.85
KR=_18 * (56.85- 9.95)
(18-1) 56.85

KR = (18) * (46.90)
17  56.85

KR = (1.06) * (0.8249)

KR =0.87

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere KR> 0.5, por lo tanto, el

instrumento tiene una confiabilidad muy alta.
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