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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas de autocuidado del
acceso vascular en pacientes sometidos a hemodialisis en un hospital publico de Lima, 2025.
Método: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo aplicado, nivel correlacional, disefio no
experimental y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 30 pacientes sometidos
a hemodialisis durante junio de 2025, considerandose a la totalidad de la poblacion elegible.
Se empled la encuesta como técnica y un cuestionario estructurado para evaluar el
conocimiento y las practicas de autocuidado del acceso vascular. El analisis descriptivo se
realizé mediante frecuencias y porcentajes, y para determinar la relacion entre las variables se
utilizoé el coeficiente Rho de Spearman, con un nivel de significancia de 0,05. Resultados: El
46,7 % de los pacientes present6 un nivel medio de conocimiento, el 36,7 % un nivel alto y el
16,7 % un nivel bajo. Respecto a las practicas de autocuidado, el 43,3 % presentd practicas
regulares, el 36,7 % adecuadas y el 20,0 % inadecuadas. Se encontr6 una relacion positiva alta
y estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas de autocuidado del acceso
vascular (Rho=0,774; p<0,001). Conclusiones: Un mayor nivel de conocimiento se relaciond
con mejores practicas de autocuidado del acceso vascular en los pacientes sometidos a

hemodialisis.

Palabras clave: autocuidado, acceso vascular, hemodialisis, conocimiento, enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and vascular access self-care
practices in patients undergoing hemodialysis at a public hospital in Lima, 2025. Method: A
quantitative, applied, correlational, non-experimental, cross-sectional study was conducted.
The population consisted of 30 patients undergoing hemodialysis during June 2025, and the
entire eligible population was included. A survey was used as the data collection technique,
together with a structured questionnaire to assess knowledge and vascular access self-care
practices. Descriptive analysis was performed using frequencies and percentages, and
Spearman's rho coefficient was used to determine the relationship between the variables, with
a significance level of 0.05. Results: Of the patients, 46.7% had a moderate level of knowledge,
36.7% had a high level, and 16.7% had a low level. Regarding self-care practices, 43.3%
showed regular practices, 36.7% adequate practices, and 20.0% inadequate practices. A strong
positive and statistically significant relationship was found between knowledge and vascular
access self-care practices (rho = 0.774; p <0.001). Conclusions: A higher level of knowledge
was associated with better vascular access self-care practices among patients undergoing

hemodialysis.

Keywords: self-care, vascular access, hemodialysis, knowledge, nursing.



I.  INTRODUCCION
1.1 Descripcion del problema y formulacion del problema

La enfermedad renal cronica constituye un problema sanitario de importancia debido a
su caracter progresivo y a las consecuencias que produce sobre la salud y calidad de vida de
las personas. Conforme disminuye la funcion renal, aumenta la necesidad de intervenciones
especializadas y, en los estadios avanzados, algunos pacientes requieren terapia de reemplazo
renal para mantener funciones esenciales del organismo. En el Pert, la guia de practica clinica
de EsSalud para la enfermedad renal cronica en estadios 3b, 4 y 5 reconoce la importancia de
identificar oportunamente la progresion de la enfermedad y establecer medidas de manejo
basadas en evidencia, especialmente en los pacientes con mayor compromiso de la funcion
renal (Bravo-Zuiiiga et al., 2023).

Entre las modalidades de terapia de reemplazo renal se encuentra la hemodialisis,
procedimiento que permite retirar de la sangre productos de desecho y exceso de liquidos
cuando los rifiones han perdido considerablemente su capacidad funcional. Para realizar este
tratamiento de manera continua es indispensable disponer de un acceso vascular funcional y
seguro, debido a que este constituye la via mediante la cual la sangre circula desde el paciente
hacia el sistema de hemodidlisis y posteriormente retorna al organismo. Por ello, la
conservacion del acceso vascular representa un componente fundamental de la atencién de las
personas que dependen de este tratamiento.

En el contexto peruano, el numero de personas que requieren dialisis evidencia la
magnitud de la enfermedad renal avanzada. El Registro Nacional de Dialisis de EsSalud
informo que, a diciembre de 2023, se encontraban 10 722 pacientes prevalentes en dialisis, de
los cuales 9 331 (87,0 %) recibian hemodialisis y 1 391 (13,0 %) didlisis peritoneal. Asimismo,
el 50,7 % de los pacientes en didlisis recibia tratamiento en Lima y Callao. Estos datos muestran

la elevada demanda asistencial que representa la hemodialisis y la necesidad de fortalecer las



acciones destinadas a preservar los accesos vasculares de esta poblacion (Seguro Social de
Salud [EsSalud], 2025).

El mismo registro mostro una situacion relevante respecto al tipo de acceso utilizado.
Entre los pacientes con mas de 90 dias de terapia de reemplazo renal, al inicio del tratamiento
el 71,2 % utilizé un catéter venoso central temporal, mientras que el 16,8 % inicié mediante
fistula arteriovenosa. A diciembre de 2023, el acceso predominante fue el catéter venoso central
permanente, con 46,6 %, seguido de la fistula arteriovenosa, con 42,0 %. Esta distribucion
resulta importante porque el tipo de acceso vascular condiciona cuidados especificos y expone
al paciente a diferentes riesgos durante el tratamiento (EsSalud, 2025).

El mantenimiento adecuado del acceso vascular no depende exclusivamente de los
procedimientos desarrollados por el equipo de salud. La participacion activa del paciente
también es necesaria, especialmente durante el periodo comprendido entre una sesion de
hemodialisis y otra. El autocuidado comprende conductas destinadas a proteger el acceso,
mantener una higiene adecuada, evitar traumatismos o compresiones, identificar alteraciones y
comunicar oportunamente la presencia de signos de alarma. Estas acciones adquieren
importancia debido a que una alteracion del acceso puede dificultar o impedir la realizacion de
la hemodialisis.

En el Perq, Castillo et al. (2023) sefialaron que la atencion del acceso vascular requiere
una perspectiva multidisciplinaria y centrada en el paciente. Los autores destacan que en el pais
existe una presencia importante de catéteres venosos centrales y que estos se encuentran
vinculados con problemas como infeccidon, trombosis, estenosis y hospitalizaciones
recurrentes. Asimismo, resaltan que la continuidad de la dialisis depende de disponer de un
acceso vascular funcional, por lo que su vigilancia y conservacién forman parte esencial del

tratamiento de las personas con enfermedad renal avanzada.



En este escenario, el conocimiento que posee el paciente adquiere especial relevancia.
Conocer la finalidad del acceso vascular, comprender las medidas necesarias para protegerlo y
reconocer signos que requieren atencion profesional puede favorecer una participacion mas
responsable en su tratamiento. Sin embargo, conocer una recomendacion no necesariamente
implica que esta sea aplicada de manera cotidiana; por ese motivo resulta pertinente diferenciar
el conocimiento sobre el autocuidado de las practicas de autocuidado realmente desarrolladas
por el paciente.

Muthusamy et al. (2021), al estudiar pacientes sometidos a hemodialisis, encontraron
deficiencias tanto en el conocimiento como en las practicas autorreportadas relacionadas con
el autocuidado de la fistula arteriovenosa. Los investigadores destacaron ademas la necesidad
de fortalecer la educacion proporcionada al paciente, debido a que el personal de enfermeria
cumple una funcioén importante en el desarrollo de conductas que contribuyan al cuidado del
acceso vascular.

De manera similar, Sousa et al. (2021) evaluaron una intervencion educativa
estructurada dirigida al autocuidado de la fistula arteriovenosa y encontraron una mejora
significativa de las conductas de autocuidado después de la intervencion, tanto en el manejo de
signos y sintomas como en las acciones destinadas a prevenir complicaciones. Estos resultados
evidencian que la educacion sistematica y el acompafiamiento profesional pueden modificar
favorablemente el comportamiento del paciente frente al cuidado de su acceso vascular.

Asimismo, Biilbiil et al. (2023), en un estudio realizado con 216 pacientes en
hemodialisis cronica, encontraron que los comportamientos de autocuidado relacionados con
la fistula arteriovenosa se asociaban con factores como la edad, nivel educativo, alfabetizacion
en salud y capacidad de autocuidado. Los autores encontraron ademds una relacion positiva

entre la capacidad de autocuidado y los comportamientos desarrollados para conservar el
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acceso vascular, lo que refuerza la idea de que las caracteristicas individuales y el conocimiento
del paciente pueden influir en la manera como protege su acceso.

En América Latina también se han identificado dificultades relacionadas con estas
conductas. Ortiz-Pilacuén et al. (2024), en una investigacion con pacientes portadores de
accesos vasculares, encontraron deficiencias vinculadas con el conocimiento de la enfermedad,
el cuidado higiénico y el reconocimiento de signos de alarma. Entre sus hallazgos, el 55 %
desconocia aspectos relacionados con el acceso vascular, mientras que una proporcion
importante no acudia oportunamente al establecimiento de salud ante manifestaciones como
fiebre, escalofrios, cambios de coloracion o dolor en la zona del acceso.

Santander et al. (2024) también identificaron dificultades en pacientes sometidos a
hemodialisis con fistula arteriovenosa. En su estudio con 75 usuarios, encontraron que el 48 %
palpaba o comprobaba su fistula diariamente, mientras que el 43 % desconocia como actuar
frente a un episodio de sangrado. Los autores concluyeron que persistian carencias de
conocimiento relacionadas con la higiene, conservacion y prevencion de complicaciones del
acceso vascular.

Estos resultados muestran que el conocimiento y las practicas de autocuidado no
necesariamente se desarrollan de manera uniforme entre las personas en hemodialisis. Algunos
pacientes pueden reconocer determinadas recomendaciones, pero no incorporarlas de forma
constante a su vida cotidiana; otros pueden presentar dificultades para identificar signos de
alarma o desconocer determinadas medidas de proteccion. Esta situacion resulta relevante para
enfermeria, debido a que la educacion sanitaria, el refuerzo de las conductas protectoras y la
evaluacion continua del aprendizaje forman parte del cuidado integral del paciente nefrologico.

En un hospital ptblico de Lima, la atencion de pacientes que requieren hemodidlisis
implica una interaccion continua entre el personal de enfermeria y personas que deben convivir

permanentemente con un acceso vascular. Considerando que parte del cuidado se desarrolla
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fuera del establecimiento de salud, resulté necesario conocer no solamente qué informacion
poseian los pacientes acerca del cuidado de su acceso, sino también la forma en que
manifestaban llevar dichas recomendaciones a la practica. Para el presente estudio se delimitd
la evaluacion a 30 pacientes sometidos a hemodidlisis atendidos durante junio de 2025. Esta
delimitacion permitié abordar una poblacion especifica y analizar ambas variables dentro de
un mismo contexto asistencial.

La identificacién de posibles diferencias entre lo que el paciente conoce y lo que
efectivamente realiza puede proporcionar informacion Util para orientar la educacion de
enfermeria y reforzar aquellas conductas que requieren mayor atencion. En consecuencia,
surgio la necesidad de determinar si el nivel de conocimiento sobre el autocuidado del acceso
vascular se encontraba relacionado con las practicas de autocuidado de los pacientes sometidos
a hemodidlisis.

Problema general

e ,Cual es la relacion entre el conocimiento y las practicas de autocuidado del acceso

vascular en pacientes sometidos a hemodialisis en un hospital piblico de Lima, 2025?

Problemas especificos

e ;Cuales el nivel de conocimiento sobre el autocuidado del acceso vascular en pacientes
sometidos a hemodidlisis en un hospital ptublico de Lima, 2025?

e ,Cuadl es el nivel de las practicas de autocuidado del acceso vascular en pacientes
sometidos a hemodialisis en un hospital ptublico de Lima, 2025?

e ,Cual es la relacion entre las dimensiones del conocimiento sobre el autocuidado del
acceso vascular y las practicas de autocuidado en pacientes sometidos a hemodialisis

en un hospital publico de Lima, 2025?



12

1.2 Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Pessoa et al. (2024), en Brasil, desarrollaron una investigacion orientada a evaluar el
efecto de un video educativo sobre el conocimiento, la actitud y las practicas de autocuidado
de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodidlisis. Se realizé un ensayo clinico
aleatorizado, controlado, con dos grupos y simple ciego, en el que participaron 55 pacientes:
27 integraron el grupo control y 28 el grupo de intervencion. Para la evaluacion se emple6 una
escala de conocimiento, actitud y practica de autocuidado de la fistula arteriovenosa, aplicada
inicialmente y luego a los siete y catorce dias. Los resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas en el conocimiento y en las practicas de autocuidado a lo largo
del seguimiento, observandose en el grupo de intervencion valores de significancia de p = 0,004
para conocimiento y p < 0,001 para practica. Los autores concluyeron que el conocimiento y
las practicas de los pacientes mejoraron durante el seguimiento, resaltando la utilidad de las
estrategias educativas en el fortalecimiento del autocuidado de la fistula arteriovenosa.

Dilbilir y Kavurmaci (2024), en Turquia, evaluaron el efecto de una capacitacion sobre
el cuidado de la fistula arteriovenosa en las conductas de autocuidado de pacientes sometidos
a hemodialisis. El estudio fue experimental y controlado, con participacion de 66 pacientes. El
grupo de intervencion recibid durante cuatro semanas educacion mediante un material
elaborado especificamente para el cuidado de la fistula arteriovenosa. Para medir los
comportamientos de autocuidado se utilizd una escala destinada a pacientes en hemodiélisis
con este tipo de acceso vascular. Después de la intervencion, el puntaje promedio del grupo
capacitado aument6 de 54,52 + 7,41 a 73,77 + 3,05, diferencia que resultod estadisticamente
significativa (p < 0,05); mientras que en el grupo control el cambio de 56,14 + 4,51 a 58,14 +

5,93 no alcanzé significancia estadistica. Los investigadores concluyeron que la educacioén
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acerca del cuidado de la fistula mejora las conductas de autocuidado y favorece la conservacion
de este acceso vascular.

Biilbiil et al. (2023), en Turquia, estudiaron las conductas de autocuidado relacionadas
con la fistula arteriovenosa y su asociacion con la alfabetizacion en salud y la capacidad de
autocuidado en pacientes que recibian hemodidlisis cronica. Desarrollaron un estudio
descriptivo y correlacional en una muestra de 216 pacientes. Los resultados indicaron que el
83,96 % presentd un buen nivel de conductas de autocuidado. También se identificod que
variables como la edad, el nivel educativo y la situacion laboral se relacionaban
significativamente con dichas conductas. Asimismo, se encontr6 una correlacion positiva entre
la capacidad de autocuidado y los comportamientos relacionados con la fistula (r = 0,612; p <
0,001), asi como entre la alfabetizacion en salud y tales comportamientos (r =0,421; p<0,001).
Los autores concluyeron que el conocimiento y las capacidades que posee el paciente para
gestionar su propia salud constituyen elementos importantes para mantener practicas adecuadas
de autocuidado del acceso vascular.

Sousa et al. (2021) evaluaron la efectividad de una intervencion estructurada destinada
a incrementar las conductas de autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos
a hemodialisis. El estudio fue cuasiexperimental con mediciones antes y después de la
intervencion. Participaron 89 pacientes, distribuidos en un grupo de intervencion de 48
personas y un grupo control de 41. La intervencion incluydé componentes tedricos y practicos
acerca del cuidado de la fistula. Posteriormente, los pacientes intervenidos presentaron mejoras
significativas en el autocuidado general (p < 0,001), en el manejo de signos y sintomas (p =
0,004) y en las conductas dirigidas a prevenir complicaciones (p < 0,001). Los autores
concluyeron que una educacion estructurada favorece el desarrollo de comportamientos de
autocuidado relacionados con la fistula arteriovenosa, demostrando la importancia que tiene la

orientacion continua del paciente durante el tratamiento de hemodialisis.
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1.2.2. Antecedentes nacionales

Prado (2024), en Piura, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento sobre el autocuidado en pacientes que recibian tratamiento de hemodialisis en
un centro nefroldgico. El estudio tuvo enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel
descriptivo y corte transversal. Participaron 100 pacientes, distribuidos en dos grupos de 50
segun el tipo de acceso vascular: fistula arteriovenosa y catéter venoso central. Entre los
resultados se encontr6 que, en los pacientes portadores de catéter venoso central, predomin6 el
nivel medio de conocimiento con 54 %, mientras que entre quienes tenian fistula arteriovenosa
predomino el nivel alto con 60 %. El autor concluy6 que el conocimiento relacionado con el
cuidado del acceso vascular era, en términos generales, adecuado; sin embargo, los resultados
mostraron diferencias de acuerdo con el tipo de acceso, aspecto que debe considerarse en la

educacion brindada al paciente en hemodialisis.

Paredes (2023), en Puno, estudi6 el autocuidado y las normas de bioseguridad
relacionadas con la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis. Desarroll6 una
investigacion descriptiva correlacional, con disefio no experimental y corte transversal, en 42
pacientes. Para obtener la informacion empleo la observacion y la encuesta mediante una ficha
de cotejo y un cuestionario. Los resultados evidenciaron que el 55 % de los participantes
presentod un autocuidado inadecuado de la fistula arteriovenosa; ademas, el 50 % mostré un
cuidado inadecuado respecto al mantenimiento y el 57 % present6 practicas inadecuadas tanto
durante como después de la hemodialisis. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre el autocuidado y el cumplimiento de las normas de bioseguridad (p = 0,001). La autora
concluyd que las deficiencias en las practicas de autocuidado pueden comprometer la

conservacion y seguridad de la fistula arteriovenosa.

Mantilla y Yauri (2022), en Lima, investigaron la relacion entre los conocimientos sobre

el autocuidado de los accesos vasculares y el grado de dependencia de los pacientes sometidos
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a hemodidlisis en un hospital estatal. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal y
correlacional, y estuvo conformado por 92 pacientes. Se utilizaron dos cuestionarios para
recolectar la informacion. Respecto al conocimiento sobre el autocuidado de los accesos
vasculares, el 70,7 % present6 un nivel medio, el 15,2 % un nivel bajo y solamente el 14,1 %
un nivel alto. En cuanto al grado de dependencia, predominé la dependencia moderada. El
andlisis mediante Rho de Spearman obtuvo un coeficiente de 0,865 y un valor p = 0,021,
evidenciandose una relacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas. Los
resultados permiten reconocer que, aun en pacientes que reciben tratamiento de forma continua,
persisten necesidades educativas relacionadas con la conservacion y cuidado del acceso

vascular.

Huaman (2022), en Lima, evalud el conocimiento y el autocuidado del acceso vascular
en pacientes con insuficiencia renal atendidos en la unidad de hemodidlisis del Hospital
Nacional Dos de Mayo. La investigacion fue descriptiva y transversal y estuvo constituida por
38 pacientes. Para recolectar la informacion se utilizé la encuesta mediante un cuestionario; la
evaluacion del conocimiento relacionado con el catéter venoso central comprendi6 11 items y
la evaluacion de las practicas de autocuidado incluy6 15 items. Los resultados mostraron que
el nivel de conocimiento relacionado con el catéter venoso central se asociaba
significativamente con el autocuidado realizado por los pacientes hemodializados. La autora
destaco la necesidad de continuar fortaleciendo la educacion de estas personas con el proposito
de incrementar sus conocimientos y favorecer practicas de autocuidado orientadas a prevenir

complicaciones del acceso vascular.

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general
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e Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas de autocuidado del
acceso vascular en pacientes sometidos a hemodidlisis en un hospital ptblico de

Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado del acceso vascular en
pacientes sometidos a hemodialisis en un hospital publico de Lima, 2025.
e Identificar el nivel de las practicas de autocuidado del acceso vascular en
pacientes sometidos a hemodialisis en un hospital publico de Lima, 2025.
e Determinar la relacion entre las dimensiones del conocimiento sobre el
autocuidado del acceso vascular y las practicas de autocuidado en pacientes
sometidos a hemodiélisis en un hospital publico de Lima, 2025.
1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion se justificd tedricamente por la necesidad de profundizar en
el conocimiento y las practicas de autocuidado relacionadas con el acceso vascular en pacientes
sometidos a hemodialisis. El acceso vascular constituye un componente indispensable para el
desarrollo de esta terapia, debido a que permite establecer una circulacion sanguinea adecuada
entre el paciente y el sistema extracorporeo. Su conservacion requiere no solo de las
intervenciones efectuadas por los profesionales de salud durante las sesiones de hemodialisis,
sino también de la participacion permanente del paciente mediante conductas de proteccion,

higiene, vigilancia y reconocimiento oportuno de alteraciones.

La evidencia cientifica sefiala que el acceso vascular contintia siendo un aspecto critico
dentro del tratamiento de hemodidlisis. En el contexto peruano, Castillo et al. (2023) resaltaron

la importancia de abordar su manejo desde una perspectiva multidisciplinaria y centrada en el
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paciente, debido a que los problemas relacionados con el acceso pueden comprometer la
continuidad del tratamiento y generar complicaciones que requieren intervenciones
adicionales. Por ello, estudiar las conductas desarrolladas por el propio paciente permite
ampliar la comprension del acceso vascular mas alla de los procedimientos efectuados dentro

de la unidad de hemodialisis.

El estudio también se sustent6 en la relacion existente entre el aprendizaje del paciente
y el desarrollo de conductas de autocuidado. Sousa et al. (2021) demostraron que una
intervencidon educativa estructurada dirigida a pacientes con fistula arteriovenosa produjo
mejoras significativas en las conductas generales de autocuidado, asi como en aquellas
relacionadas con el reconocimiento de signos y sintomas y la prevencion de complicaciones.
Este antecedente evidencia que el conocimiento adquirido mediante la educacién sanitaria
puede favorecer cambios en las acciones que el paciente realiza para proteger su acceso

vascular.

Desde esta perspectiva, la investigacion permitio abordar de manera conjunta dos
aspectos que, aunque estan relacionados, no representan necesariamente el mismo fenémeno:
aquello que el paciente conoce sobre el autocuidado y aquello que manifiesta realizar
cotidianamente. El andlisis de ambas variables aporta informacion para comprender si un
mayor conocimiento se corresponde con mejores practicas, proporcionando asi evidencia

aplicable al cuidado especializado de enfermeria en nefrologia.

1.4.2. Justificacion prdctica

La investigacion se justifico en el &mbito practico porque sus resultados permiten
identificar las principales fortalezas y necesidades de los pacientes respecto al autocuidado de
su acceso vascular. Esta informacion puede ser utilizada por los profesionales de enfermeria

para reconocer aquellos contenidos que requieren mayor reforzamiento durante las sesiones
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educativas y orientar las intervenciones hacia problemas concretos detectados en la poblacion

atendida.

La importancia préctica del tema se encuentra respaldada por la situacion observada en
los pacientes que reciben hemodidlisis en el pais. El Registro Nacional de Didlisis de EsSalud
correspondiente a 2023 reportd que las complicaciones infecciosas representaron el principal
motivo de hospitalizacion entre los pacientes en hemodidlisis y que las infecciones del acceso
vascular tuvieron una participacion importante dentro de ellas. Durante ese afio se registraron
428 eventos confirmados y 211 eventos probables de infeccion del acceso vascular. Estos datos
muestran que la vigilancia y conservacion de dicha via constituye una necesidad concreta

dentro del cuidado de las personas sometidas a esta terapia (EsSalud, 2025).

En este contexto, conocer las practicas realizadas por los pacientes fuera de las sesiones
de hemodidlisis puede contribuir a que enfermeria refuerce medidas como el mantenimiento
de la higiene, la proteccion del acceso frente a traumatismos o compresiones, la observacion
de cambios locales y el reconocimiento de signos de alarma. Los resultados de la investigacion
podrian servir como base para fortalecer posteriormente actividades educativas

individualizadas o grupales dirigidas a los pacientes de la unidad de hemodidlisis.

Asimismo, la informacién obtenida puede resultar til para identificar diferencias entre
lo que el paciente sabe y aquello que incorpora a su rutina. Esta distincion es importante porque
una persona puede conocer determinada recomendacion y, sin embargo, no cumplirla de
manera habitual. Reconocer esta posible brecha permitiria que las intervenciones de enfermeria
no se limiten Unicamente a proporcionar informacion, sino que también promuevan la

incorporacion efectiva de conductas de autocuidado.

1.4.3. Justificacion metodologica
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Metodologicamente, la investigacion se justificoO porque permitié estudiar el
conocimiento y las précticas de autocuidado mediante un enfoque cuantitativo, obteniendo
informacion susceptible de ser organizada, medida y analizada estadisticamente. Las variables
fueron abordadas mediante dimensiones e indicadores previamente definidos, lo que permitid

establecer criterios uniformes para evaluar a los participantes.

El estudio consider6 a 30 pacientes sometidos a hemodidlisis atendidos durante junio
de 2025 en un hospital publico de Lima. Al evaluar ambas variables dentro del mismo grupo y
en un periodo determinado, fue posible describir sus respectivos niveles y posteriormente

analizar la relacion entre ellas.

La medicién mediante instrumentos estructurados facilitara la obtencion sistematica de
informacion sobre aspectos vinculados con el conocimiento y las practicas de autocuidado.
Asimismo, los instrumentos seran sometidos a los procedimientos de validez y confiabilidad
que correspondan antes de su utilizacién definitiva, aspecto que desarrollaremos

especificamente en el capitulo de Método.

Los resultados obtenidos podran constituir ademds un antecedente metodologico para
futuras investigaciones desarrolladas en poblaciones con caracteristicas semejantes,
especialmente aquellas orientadas al estudio del autocuidado en personas sometidas a

tratamiento renal sustitutivo.

1.4.4. Justificacion social

La investigacion presentd relevancia social debido a que las personas sometidas a
hemodialisis deben convivir de manera permanente con las exigencias derivadas de su

tratamiento y con la necesidad de conservar un acceso vascular funcional. Parte importante de
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este cuidado ocurre fuera del establecimiento de salud y depende de las decisiones y conductas

adoptadas por el propio paciente en su vida cotidiana.

El fortalecimiento del autocuidado puede favorecer una participacion mas activa del
paciente en la proteccion de su salud y complementar las intervenciones desarrolladas por el
personal de enfermeria. En ese sentido, identificar las necesidades de conocimiento y las
practicas que requieren fortalecimiento constituye un punto de partida para desarrollar una

educacion sanitaria mas proxima a las caracteristicas reales de las personas atendidas.

La relevancia social también se relaciona con la magnitud de la terapia dialitica en el
pais. El RENDES constituye actualmente una fuente oficial para conocer la situacion de las
personas con enfermedad renal cronica estadio 5 que reciben hemodidlisis o dialisis peritoneal
en EsSalud y tiene como finalidad aportar informacion para la vigilancia epidemiologica y la
toma de decisiones en salud renal (EsSalud, 2025). En consecuencia, generar evidencia sobre
autocuidado en una poblacion atendida en un hospital publico puede contribuir, desde el ambito
de enfermeria, a mejorar la orientacion que reciben las personas que dependen de la

hemodialisis.

1.5. Hipdotesis

1.5.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de autocuidado
del acceso vascular en pacientes sometidos a hemodialisis en un hospital ptiblico de Lima,

2025.

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de
autocuidado del acceso vascular en pacientes sometidos a hemodiélisis en un hospital ptiblico

de Lima, 2025.
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1.5.2. Hipdtesis especificas

HI1: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre higiene y cuidado del
acceso vascular y las practicas de autocuidado en pacientes sometidos a hemodialisis en un

hospital publico de Lima, 2025.

H2: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre proteccion y conservacion
del acceso vascular y las practicas de autocuidado en pacientes sometidos a hemodidlisis en un

hospital publico de Lima, 2025.

H3: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre signos de alarma y
prevenciéon de complicaciones y las practicas de autocuidado en pacientes sometidos a

hemodialisis en un hospital publico de Lima, 2025.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Enfermedad renal cronica

La enfermedad renal cronica (ERC) es una condicidon caracterizada por alteraciones
persistentes de la estructura o funcion renal que tienen consecuencias para la salud. La guia
KDIGO 2024 establece que estas alteraciones deben mantenerse durante un periodo minimo
de tres meses para ser consideradas cronicas. Asimismo, la clasificacion actual integra tres
componentes: la causa de la enfermedad, la categoria de la tasa de filtraciéon glomerular y la
categoria de albuminuria, sistema conocido mediante las siglas CGA (Kidney Disease:

Improving Global Outcomes [KDIGO], 2024).

De acuerdo con la clasificacion por tasa de filtracion glomerular, la ERC comprende
las categorias G1, G2, G3a, G3b, G4 y G5. La categoria G5 corresponde a falla renal y se
caracteriza por una tasa de filtracion glomerular menor de 15 ml/min/1,73 m?. En esta etapa, el
deterioro de la funcion renal es avanzado y el paciente puede requerir terapia de reemplazo
renal, dependiendo de sus caracteristicas clinicas, sintomatologia y evaluacion integral

(KDIGO, 2024).

La progresion de la enfermedad supone cambios importantes para la persona y su
entorno familiar, pues el manejo no se limita al tratamiento farmacologico. Los pacientes deben
incorporar modificaciones relacionadas con alimentacion, consumo de liquidos, medicacion,
asistencia periodica a los establecimientos de salud y, cuando requieren dialisis, adaptacion a
un tratamiento continuo. En este escenario, el conocimiento que posee el paciente y su

capacidad para participar activamente en el cuidado de su salud adquieren especial importancia.

En el caso peruano, la enfermedad renal avanzada genera una demanda considerable de

terapia dialitica. Ademas, existen dificultades relacionadas con la disponibilidad y manejo de
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los accesos vasculares. Castillo et al. (2023) sefialaron que la hemodidlisis constituye la
modalidad predominante de terapia de reemplazo renal en el Pert y destacaron la elevada
utilizacion de catéteres venosos centrales, situacidon asociada con complicaciones como

infeccion, trombosis, estenosis y hospitalizaciones recurrentes.

2.1.2. Hemodialisis

La hemodialisis es una modalidad de terapia de reemplazo renal empleada cuando los
rifiones han perdido la capacidad suficiente para eliminar adecuadamente productos de desecho
y exceso de liquidos del organismo. Durante el procedimiento, la sangre del paciente es
conducida hacia un circuito extracorpdreo, pasa a través de un dializador donde ocurre el
proceso de depuracion y posteriormente retorna al organismo. Para efectuar este proceso se
necesita un acceso vascular que permita mantener un flujo sanguineo apropiado durante cada

sesion.

En los pacientes con falla renal que requieren esta modalidad de tratamiento, la
hemodialisis pasa a formar parte de su vida cotidiana y exige una asistencia periddica y
sostenida. No obstante, el tratamiento no se limita al tiempo que el paciente permanece
conectado a la maquina; entre las sesiones debe continuar cumpliendo medidas relacionadas
con alimentacién, ingesta de liquidos, medicacion y cuidado del acceso vascular. Por este
motivo, la participacion activa de la persona constituye un componente importante del manejo

integral.

El acceso vascular cumple una funcion esencial porque constituye la via de entrada y
retorno de la sangre durante el procedimiento dialitico. Las guias KDOQI enfatizan que la
planificacion y seleccion del acceso deben responder a las caracteristicas y necesidades

individuales del paciente, en lugar de considerar una Unica opcion valida para todas las
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personas. De esta manera, el manejo moderno del acceso vascular se orienta hacia una atencion

individualizada y centrada en el paciente (Lok et al., 2020).

2.1.3. Acceso vascular para hemodidlisis

El acceso vascular es la via mediante la cual se obtiene el flujo sanguineo necesario
para efectuar la hemodialisis. Su funcionalidad es indispensable para garantizar la continuidad
del tratamiento, razén por la cual su creacion, mantenimiento y vigilancia requieren la
participacion conjunta del paciente y del equipo de salud. Los principales accesos utilizados
son la fistula arteriovenosa, el injerto arteriovenoso y el catéter venoso central (Lok et al.,

2020).

Las recomendaciones actuales han evolucionado hacia un enfoque individualizado.
KDOQI plantea que la eleccion del acceso debe estar integrada al denominado ESKD Life-
Plan, considerando la situacion clinica, posibilidades futuras de tratamiento y caracteristicas
particulares de cada paciente. Esto permite comprender que la conservacion del acceso vascular
forma parte de una estrategia de atencion a largo plazo y no unicamente de una intervencion

técnica necesaria para una sesion de dialisis (Lok et al., 2020).

En el Pertl, el manejo del acceso vascular presenta dificultades particulares. Castillo et
al. (2023) describieron una elevada utilizacion de catéter venoso central y sefialaron que las
complicaciones derivadas del acceso generan consultas, intervenciones y hospitalizaciones.
Los autores sostienen que su manejo requiere integracion entre nefrologia, cirugia vascular,
radiologia intervencionista y otros profesionales involucrados, dentro de una atencidn centrada

en las necesidades del paciente.

2.1.3.1. Fistula arteriovenosa. La fistula arteriovenosa (FAV) se obtiene mediante la

unidn quirdrgica de una arteria y una vena, generalmente en una extremidad superior. Esta
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unién favorece el incremento progresivo del flujo sanguineo y permite que la vena alcance
caracteristicas adecuadas para las punciones repetidas que requiere la hemodialisis. Comparada
con otros accesos, la FAV puede presentar ventajas relacionadas con duracién y menor
incidencia de determinadas complicaciones; sin embargo, necesita un periodo de maduracion
y no todos los pacientes reunen las condiciones vasculares necesarias para su creacion o

funcionamiento adecuado (Lok et al., 2020).

El paciente portador de una FAV debe participar activamente en su cuidado. Esto
comprende proteger la extremidad donde se encuentra el acceso, evitar traumatismos o
compresiones, realizar medidas adecuadas de higiene, observar la zona, vigilar cambios en su
funcionamiento y reconocer manifestaciones que puedan indicar alguna complicaciéon. Una
revision integrativa desarrollada por Pessoa et al. (2020) agrupé estas conductas en acciones
dirigidas a mantener la funcionalidad de la fistula, prevenir y vigilar complicaciones y atender

los cuidados relacionados con su preparacion.

2.1.3.2. Injerto arteriovenoso. El injerto arteriovenoso constituye otra alternativa de
acceso permanente y consiste en establecer una comunicacion entre una arteria y una vena
mediante un material protésico colocado debajo de la piel. Puede considerarse cuando las
caracteristicas vasculares del paciente dificultan la creacién de una fistula nativa. Aunque
permite efectuar las punciones necesarias para la hemodialisis, también requiere vigilancia
constante para identificar oportunamente alteraciones relacionadas con infeccion, trombosis o
disminucioén del flujo (Lok et al., 2020).

2.1.3.3. Catéter venoso central. El catéter venoso central permite disponer de un
acceso inmediato al torrente sanguineo y adquiere especial utilidad cuando la hemodiélisis debe
iniciarse de manera urgente o cuando otro acceso todavia no se encuentra disponible. Sin

embargo, su utilizacion prolongada se relaciona con problemas como infeccion, trombosis y
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estenosis venosa. Precisamente, en el contexto peruano se ha identificado una elevada
frecuencia de utilizacion de catéteres venosos centrales, lo que incrementa la relevancia del

cuidado y vigilancia de este tipo de acceso (Castillo et al., 2023).

Independientemente del tipo utilizado, el acceso vascular necesita ser protegido para
mantener su funcionamiento. Por esta razon, nuestro estudio no limitara inicialmente el
concepto de autocuidado unicamente a la fistula arteriovenosa, sino que lo abordard como
autocuidado del acceso vascular, permitiendo incluir a los pacientes que cumplan los criterios

establecidos segun el acceso que utilicen.

2.1.4. Autocuidado del acceso vascular

El autocuidado puede comprenderse como el conjunto de acciones que una persona
realiza de manera deliberada para contribuir al mantenimiento de su salud y bienestar. Dentro
de la hemodidlisis adquiere particular importancia porque una parte considerable de las
medidas preventivas se desarrolla cuando el paciente no se encuentra bajo supervision directa

del personal sanitario.

En relacion con el acceso vascular, el autocuidado comprende aquellas conductas que
buscan mantener su integridad y funcionalidad y disminuir la exposicion a situaciones capaces
de producir complicaciones. Entre ellas se encuentran la higiene adecuada, proteccion del
acceso, vigilancia de cambios locales, prevencion de traumatismos y reconocimiento oportuno

de signos que requieren comunicacion con el equipo de salud.

Pessoa et al. (2020), al revisar la evidencia relacionada con el cuidado de la fistula
arteriovenosa, identificaron tres grandes grupos de acciones: aquellas destinadas a conservar el
acceso, las orientadas a prevenir y vigilar complicaciones y las vinculadas con el periodo de

preparacion de la fistula. Estos componentes resultan relevantes porque muestran que el
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autocuidado no corresponde a una Unica conducta aislada, sino a diversas actividades que

deben incorporarse de manera permanente a la rutina del paciente.

La participacion del paciente también ha adquirido importancia dentro de los modelos
actuales de atencion del acceso vascular. Castillo et al. (2023) sostienen que su manejo debe
desplazarse hacia un enfoque multidisciplinario y centrado en la persona, donde las decisiones

y recomendaciones consideren las necesidades particulares del paciente.

Para la presente investigacion, el autocuidado del acceso vascular se entendera como el
conjunto de conocimientos y acciones que posee y desarrolla el paciente sometido a
hemodialisis para mantener limpio, protegido y funcional su acceso vascular, asi como para

identificar y comunicar oportunamente posibles alteraciones.

2.1.5. Conocimiento sobre el autocuidado del acceso vascular

El conocimiento sobre el autocuidado constituye la informacion que el paciente ha
adquirido y comprendido respecto a las medidas necesarias para conservar su acceso vascular.
En el ambito de la hemodidlisis, disponer de informacién adecuada permite que la persona
conozca qué acciones debe desarrollar, cuales debe evitar y qué situaciones requieren solicitar

atencion profesional.

Pessoa et al. (2024) explican, dentro del estudio del autocuidado de la fistula, que el
conocimiento corresponde a la apropiacion de informacion que puede contribuir a mantener la
funcionalidad del acceso. Estos autores diferencian el conocimiento de la practica: mientras el
primero representa aquello que el paciente conoce, la segunda corresponde a las acciones que
efectivamente desarrolla. Esta diferenciacion es especialmente importante para nuestra

investigacion porque constituye la base conceptual de las dos variables estudiadas.
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El conocimiento puede fortalecerse mediante actividades educativas. En el ensayo
desarrollado por Pessoa et al. (2024), una intervencién mediante video educativo fue empleada
para trabajar conocimiento, actitud y practica del autocuidado de la fistula arteriovenosa,
identificindose cambios significativos en el conocimiento y las practicas durante el
seguimiento. Esto respalda la importancia de la educacion de enfermeria como herramienta

destinada a fortalecer la participacion del paciente en el cuidado de su acceso.

Asimismo, una revision sistematica y metaanalisis publicada por Krishna et al. (2024)
abordo especificamente el conocimiento sobre el autocuidado de la fistula arteriovenosa en
personas con enfermedad renal avanzada sometidas a hemodialisis. La revision evidencié que
existen diferencias en el conocimiento de los pacientes respecto a distintos componentes del
autocuidado, lo cual respalda la necesidad de evaluar este aspecto de manera estructurada en

las poblaciones sometidas a tratamiento dialitico.

Para esta investigacion, la variable conocimiento sobre el autocuidado del acceso

vascular sera abordada mediante tres dimensiones:

2.1.5.1. Conocimiento sobre higiene y cuidado del acceso vascular. Comprende la
informacion que posee el paciente respecto a la limpieza y mantenimiento del area del acceso,
asi como las medidas basicas destinadas a disminuir riesgos durante su utilizacion cotidiana.

2.1.5.2. Conocimiento sobre proteccion y conservacion del acceso vascular.
Comprende aquello que el paciente conoce acerca de las conductas necesarias para evitar
traumatismos, compresion, manipulacion inapropiada u otras circunstancias que puedan alterar
la integridad o funcionamiento del acceso.

2.1.5.3. Conocimiento sobre signos de alarma y prevencion de complicaciones.
Corresponde a la capacidad del paciente para reconocer manifestaciones que pueden indicar

alteraciones del acceso vascular y comprender cudndo debe comunicar la situacion al personal
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sanitario. Dentro de la vigilancia clinica adquieren importancia cambios como dolor,
enrojecimiento, calor, edema, sangrado, secrecion o alteraciones en el funcionamiento del
acceso.

2.1.6. Practicas de autocuidado del acceso vascular

Las practicas de autocuidado corresponden a las acciones concretas que el paciente
manifiesta realizar para conservar su acceso vascular. Mientras el conocimiento representa
aquello que la persona sabe, la practica refleja la incorporacion de esas recomendaciones a su
comportamiento cotidiano. Por ello, ambas variables pueden encontrarse relacionadas, aunque
un adecuado conocimiento no garantiza necesariamente que todas las conductas recomendadas

sean desarrolladas de manera constante.

Pessoa et al. (2024) consideran la practica como las acciones desarrolladas por el propio
paciente y sefialan que frecuentemente se encuentran fundamentadas en el conocimiento
disponible sobre el tema. En su investigacion, conocimiento y practica fueron evaluados como
componentes diferenciados mediante una escala especifica de autocuidado de la fistula

arteriovenosa.

Por otra parte, la evidencia disponible muestra que las conductas de autocuidado pueden
modificarse mediante educacion estructurada. Sousa et al. (2021) encontraron mejoras
significativas en el autocuidado general de pacientes portadores de fistula arteriovenosa
después de una intervencién educativa, incluyendo acciones relacionadas con signos y

sintomas y prevencion de complicaciones.

En el presente estudio, las practicas de autocuidado del acceso vascular seran evaluadas

considerando tres dimensiones concordantes con la naturaleza de la variable:
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2.1.6.1. Practicas de higiene y mantenimiento. Comprenden las acciones realizadas
habitualmente por el paciente para conservar la limpieza y condiciones adecuadas del acceso
vascular.

2.1.6.2. Practicas de proteccion del acceso vascular. Incluyen las conductas dirigidas
a evitar situaciones que puedan comprometer el acceso, tales como presion, traumatismos,
manipulacion innecesaria o actividades que puedan afectar su integridad y funcionamiento.

2.1.6.3. Practicas de vigilancia y actuacion frente a signos de alarma. Comprenden
la revision habitual del acceso, la identificacion de cambios y la conducta que adopta el paciente
cuando reconoce una manifestacion potencialmente anormal.

2.1.7. Relacion entre el conocimiento y las prdacticas de autocuidado

El conocimiento y la practica representan componentes diferentes pero relacionados
dentro del proceso de autocuidado. Una persona puede recibir informacion acerca de cdmo
proteger su acceso vascular y reconocer correctamente las recomendaciones; sin embargo, la
puesta en practica depende de que dichas indicaciones sean comprendidas, aceptadas e
incorporadas a la rutina cotidiana. En sentido contrario, algunas conductas pueden efectuarse

por habito sin que exista una comprension completa de su finalidad.

Esta relacion justifica que ambas variables sean evaluadas de forma independiente y
posteriormente analizadas conjuntamente. Pessoa et al. (2024) consideran el conocimiento y la
practica como elementos interconectados del autocuidado y evidenciaron que ambos pueden

modificarse después de una intervencion educativa.

En consecuencia, determinar si existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las practicas permitird conocer si los pacientes que presentan mayor dominio

de las medidas de autocuidado también manifiestan mejores conductas para la conservacion de
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su acceso vascular. Esta relacion constituye precisamente el eje central de la presente

investigacion.
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II1. METODO
3.1. Tipo de investigacion
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que las variables conocimiento
y practicas de autocuidado del acceso vascular fueron medidas mediante informacion
cuantificable y analizadas mediante procedimientos estadisticos. Fue de tipo aplicada, porque
estuvo orientada a generar conocimiento util sobre el autocuidado desarrollado por los

pacientes sometidos a hemodialisis.

El estudio fue de nivel correlacional, debido a que buscé determinar la relacion entre el
conocimiento y las précticas de autocuidado del acceso vascular. Asimismo, correspondi6 a un
disefio no experimental y de corte transversal, puesto que las variables fueron observadas sin

manipulacion y la informacion fue recolectada en un periodo determinado.

3.2. Ambito temporal y espacial
La investigacion se desarrolld durante el afio 2025 y la recoleccion de informacion

correspondid al mes de junio de 2025.

El ambito espacial estuvo constituido por la unidad de hemodiélisis de un hospital
publico de Lima, establecimiento en el que se brinda atencion especializada a pacientes con

enfermedad renal que requieren tratamiento mediante hemodialisis.

3.3. Variables

La investigacion considerd dos variables.

La primera variable fue el conocimiento sobre el autocuidado del acceso vascular,
entendido como la informacidon que posee el paciente respecto a las medidas necesarias para

mantener, proteger y vigilar su acceso vascular, asi como reconocer posibles signos de alarma.



33

La segunda variable correspondi6 a las practicas de autocuidado del acceso vascular,
referidas a las acciones que realiza el paciente para mantener la higiene, proteccion y

funcionamiento de su acceso vascular y prevenir posibles complicaciones.

La operacionalizaciéon de ambas variables se presenta posteriormente en el anexo

correspondiente.

3.4. Poblacion y muestra
La poblacién estuvo conformada por 30 pacientes sometidos a hemodialisis atendidos

durante junio de 2025 en un hospital publico de Lima.

Debido a que se cont6 con una poblacion accesible y de tamaio reducido, se considerd
a la totalidad de los 30 pacientes que cumplian los criterios establecidos para el estudio. Por
esta razon, se trabajé mediante un censo de la poblacion elegible, sin requerirse el calculo de

una muestra probabilistica.

Se consideraron pacientes mayores de 18 afios, sometidos a hemodialisis, portadores de
un acceso vascular y con capacidad para comprender y responder el instrumento. Se excluyeron
aquellos pacientes cuya condicion clinica o cognitiva dificultara la participacion o que no

completaran el cuestionario.

3.5. Instrumentos
Para la recoleccion de informacidén se empled como técnica la encuesta y como

instrumento un cuestionario estructurado, dirigido a los pacientes sometidos a hemodidlisis.

El instrumento estuvo organizado en una seccion de datos generales y dos secciones
relacionadas con las variables de investigacion. La primera permitié evaluar el conocimiento
sobre el autocuidado del acceso vascular mediante preguntas relacionadas con higiene y
cuidado, proteccion y conservacion, asi como reconocimiento de signos de alarma y prevencion

de complicaciones.
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La segunda secciéon estuvo orientada a evaluar las practicas de autocuidado,
considerando las acciones desarrolladas por los pacientes respecto a higiene y mantenimiento,

proteccion del acceso vascular y vigilancia frente a posibles alteraciones.

Debido a que las medidas especificas pueden variar segun el tipo de acceso vascular, se
considerd dentro de los datos generales la identificacion del acceso utilizado por cada paciente,
permitiendo adecuar las preguntas correspondientes sin modificar las variables centrales de la

investigacion.

La validez de contenido del instrumento debe quedar sustentada mediante juicio de
expertos, mientras que su confiabilidad debera corresponder a los resultados obtenidos durante
la evaluacion del instrumento. Estos valores se consignaran unicamente con el respaldo
documental correspondiente, evitando incorporar coeficientes que no hayan sido realmente

obtenidos.

3.6. Procedimientos

El procedimiento comprendio la coordinacion correspondiente para la realizacion del
estudio y la identificacion de los pacientes que cumplian con los criterios establecidos. A cada
participante se le explicd el proposito de la investigacion, el cardcter voluntario de su

participacion y la confidencialidad de la informacion.

Posteriormente, se aplicd el cuestionario de manera individual durante el periodo
establecido, procurando no interferir con la atencion habitual de los pacientes. Finalizada la
aplicacion, los instrumentos fueron revisados, codificados y organizados en una base de datos

para su posterior procesamiento.

La informacion de los participantes fue registrada mediante codigos, evitando

incorporar datos que permitieran su identificacion directa.
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3.7. Analisis de datos
Los datos obtenidos fueron organizados y procesados para realizar el andlisis

descriptivo e inferencial.

Para el analisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes, mediante
los cuales se presentaron las caracteristicas de los participantes y los niveles encontrados en las

variables conocimiento y practicas de autocuidado del acceso vascular.

Para determinar la relacion entre las variables se considero el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman, debido a la naturaleza de las variables analizadas. Para la contrastacion de

la hipotesis se estableci6 un nivel de significancia de 0,05.

Cuando el valor de p fue menor de 0,05, se considerd6 que existia evidencia
estadisticamente significativa de relacion entre las variables; cuando el valor de p fue igual o

mayor de 0,05, no se consider6 evidencia suficiente para establecer dicha relacion.



Tabla 1

IV. RESULTADOS

Nivel de conocimiento sobre el autocuidado del acceso vascular en pacientes sometidos a

hemodialisis

Nivel de conocimiento | Frecuencia | Porcentaje
Bajo 5 16,7

Medio 14 46,7

Alto 11 36,7

Total 30 100,0
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Nota. En la Tabla 1 se observa que el 46,7 % de los pacientes presentd un nivel medio de

conocimiento sobre el autocuidado del acceso vascular, seguido del 36,7 % con nivel alto y del

16,7 % con nivel bajo. Por tanto, predomino el nivel medio de conocimiento entre los pacientes

sometidos a hemodialisis.

Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre el autocuidado del acceso vascular segun dimensiones

Dimensiones Bajo n Medio n Alto n Total
(%) (Y0) (%)

Higiene y cuidado del acceso vascular 7 (23.,3) 11 (36,7) 12 (40,0) | 30
(100,0)

Proteccidn y conservacion del acceso 5(16,7) 9 (30,0) 16 (53,3) | 30
vascular (100,0)

Signos de alarma y prevencion de 7 (23,3) 12 (40,0) 11(36,7) | 30
complicaciones (100,0)

Nota. En la Tabla 2 se evidencia que en la dimension higiene y cuidado del acceso vascular

predominé el nivel alto con 40,0 %, seguido del nivel medio con 36,7 %. En proteccion y

conservacion del acceso vascular, el 53,3 % presentd un nivel alto, constituyéndose en la

dimension con mejores resultados. Por otro lado, en signos de alarma y prevencion de

complicaciones predomind el nivel medio con 40,0 %, mientras que el 23,3 % presento un nivel

bajo.
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Estos resultados evidencian que los pacientes presentaron mayor conocimiento respecto a la
proteccion y conservacion del acceso vascular, mientras que se identificaron mayores
necesidades de fortalecimiento en el reconocimiento de signos de alarma y prevencion de

complicaciones.

Tabla 3

Nivel de practicas de autocuidado del acceso vascular en pacientes sometidos a hemodialisis

Nivel de practicas de autocuidado | Frecuencia | Porcentaje
Inadecuadas 6 20,0
Regulares 13 43,3
Adecuadas 11 36,7

Total 30 100,0

Nota. En la Tabla 3 se aprecia que el 43,3 % de los pacientes presento practicas regulares de
autocuidado del acceso vascular, seguido del 36,7 % con practicas adecuadas y del 20,0 % con
practicas inadecuadas. En consecuencia, las practicas regulares fueron las que predominaron

en la poblacion estudiada.

Tabla 4

Conocimiento y prdcticas de autocuidado del acceso vascular en pacientes sometidos a

hemodialisis
Nivel de Practicas Practicas Practicas Total
conocimiento inadecuadas regulares adecuadas
Bajo 4 0 5
Medio 2 10 2 14
Alto 0 9 11
Total 6 13 11 30

Nota. En la Tabla 4 se observa que, de los cinco pacientes con nivel bajo de conocimiento,
cuatro presentaron practicas inadecuadas y uno practicas regulares. Entre los 14 pacientes con

nivel medio de conocimiento, diez presentaron practicas regulares, dos inadecuadas y dos
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adecuadas. Asimismo, de los 11 pacientes con nivel alto de conocimiento, nueve presentaron

practicas adecuadas y dos practicas regulares.

Se evidencia asi una tendencia en la cual un mayor nivel de conocimiento se acompaina de

mejores practicas de autocuidado del acceso vascular.

Tabla 5

Relacion entre el conocimiento y las practicas de autocuidado del acceso vascular

Variables relacionadas Rho de Spearman P n

Conocimiento — practicas de autocuidado | 0,774 < 0,001 | 30

Nota. En la Tabla 5 se evidencia un coeficiente Rho de Spearman de 0,774, lo que indica una
relacion positiva de magnitud alta entre el conocimiento y las practicas de autocuidado del
acceso vascular. Asimismo, se obtuvo un valor de p < 0,001, inferior al nivel de significancia

establecido de 0,05.

En consecuencia, para esta base se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de
investigacion, determindndose que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado del acceso vascular en los pacientes sometidos a

hemodialisis.

Tabla 6

Relacion entre las dimensiones del conocimiento y las practicas de autocuidado del acceso

vascular
Dimensiones del conocimiento Rho de p Interpretacion
Spearman
Higiene y cuidado del acceso vascular 0,759 < Positiva alta
0,001




39

Proteccidn y conservacion del acceso 0,540 0,002 | Positiva
vascular moderada
Signos de alarma y prevencion de 0,498 0,005 | Positiva
complicaciones moderada

Nota. En la Tabla 6 se observa que la dimension higiene y cuidado del acceso vascular presentd
una relacion positiva alta y estadisticamente significativa con las practicas de autocuidado (Rho

=0,759; p <0,001).

Asimismo, la dimension proteccion y conservacion del acceso vascular mostré una relacion

positiva moderada y significativa con las practicas de autocuidado (Rho = 0,540; p = 0,002).

Finalmente, la dimension signos de alarma y prevencion de complicaciones presentd una
relacion positiva moderada y estadisticamente significativa con las practicas de autocuidado

(Rho =0,498; p = 0,005).

En las tres dimensiones el valor de significancia fue menor de 0,05, por lo que los resultados
respaldan las tres hipotesis especificas planteadas. La relacion de mayor magnitud se presento
entre el conocimiento sobre higiene y cuidado del acceso vascular y las practicas de

autocuidado.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como proposito determinar la relacion entre el conocimiento y
las practicas de autocuidado del acceso vascular en pacientes sometidos a hemodiélisis en un
hospital publico de Lima, 2025. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento
predominante fue medio, las practicas de autocuidado fueron principalmente regulares y se
identifico una relacion positiva y estadisticamente significativa entre ambas variables. Estos
hallazgos permiten sefialar que el conocimiento constituye un elemento importante en las
conductas que desarrolla el paciente para preservar su acceso vascular, aunque no representa
por si solo el unico factor que puede determinar su autocuidado.

Respecto al conocimiento sobre el autocuidado del acceso vascular, se encontrd que el
46,7 % presento un nivel medio, el 36,7 % un nivel alto y el 16,7 % un nivel bajo. El predominio
del nivel medio evidencia que una proporcion importante de los pacientes posee informacion
acerca del cuidado de su acceso, pero todavia existen conocimientos que requieren ser
reforzados.

Este resultado guarda similitud con lo encontrado por Mantilla y Yauri (2022), quienes
estudiaron a 92 pacientes hemodializados de un hospital estatal de Lima y reportaron que el
70,7 % presentd un nivel medio de conocimientos sobre el autocuidado de los accesos
vasculares, mientras que el 15,2 % mostr6 un nivel bajo y el 14,1 % un nivel alto. Aunque la
proporcion de conocimiento medio fue mayor que en el presente estudio, ambos resultados
coinciden en que el nivel intermedio constituye una categoria relevante entre los pacientes
sometidos a hemodialisis.

De forma semejante, Prado (2024), al estudiar 100 pacientes en tratamiento de
hemodialisis, encontré diferencias segin el tipo de acceso vascular. Entre los pacientes
portadores de catéter venoso central predominé el nivel medio de conocimiento con 54 %,

mientras que entre quienes presentaban fistula arteriovenosa predomino el nivel alto con 60 %.
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Estos hallazgos resultan importantes para interpretar los resultados del presente estudio, debido
a que el conocimiento puede variar segun el tipo de acceso, la experiencia acumulada por el
paciente y las indicaciones especificas que haya recibido durante su tratamiento.

Al analizar las dimensiones del conocimiento, se encontrd que proteccion y
conservacion del acceso vascular presento los mejores resultados, ya que el 53,3 % alcanz6 un
nivel alto. En higiene y cuidado también predomino el nivel alto con 40,0 %; sin embargo, en
signos de alarma y prevencion de complicaciones predominé el nivel medio con 40,0 %. Esto
permite considerar que los pacientes parecen reconocer con mayor facilidad las medidas
cotidianas destinadas a proteger fisicamente su acceso, mientras que existen mayores
dificultades para reconocer situaciones que pueden representar una complicacion.

Este hallazgo tiene relevancia para enfermeria porque el cuidado adecuado no consiste
Unicamente en evitar golpes, presion o manipulacién innecesaria del acceso vascular. El
paciente también necesita reconocer oportunamente manifestaciones que puedan requerir
valoracion profesional. En este sentido, Huaméan (2022), en pacientes atendidos en la unidad
de hemodidlisis del Hospital Nacional Dos de Mayo, destacé la necesidad de continuar
educando a los pacientes para fortalecer sus conocimientos y practicas de autocuidado como
una estrategia importante para prevenir complicaciones relacionadas con el acceso vascular.

Respecto a la segunda variable, se encontr6 que el 43,3 % present6 practicas regulares
de autocuidado, mientras que el 36,7 % mostrd practicas adecuadas y el 20,0 % practicas
inadecuadas. Estos resultados reflejan que la mayor proporcion de participantes realiza algunas
conductas favorables para conservar su acceso vascular, pero no necesariamente las desarrolla
de manera constante o completa.

Los resultados presentan diferencias con los obtenidos por Paredes (2023), quien
encontrd que el 55 % de 42 pacientes sometidos a hemodidlisis presentd autocuidado

inadecuado de la fistula arteriovenosa. Ademas, el 50 % mostro autocuidado inadecuado
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respecto al mantenimiento y el 57 % present6 autocuidado inadecuado durante y después de la
hemodialisis. A pesar de que en el presente estudio predomind una categoria regular y no
inadecuada, ambos trabajos muestran que existe un grupo de pacientes cuyo autocuidado
todavia requiere fortalecimiento.

En contraste, Biilbiil et al. (2023), en una muestra de 216 pacientes sometidos a
hemodialisis, reportaron que el 83,96 % present6 un buen nivel de conductas de autocuidado
relacionadas con la fistula arteriovenosa. Los autores encontraron ademas que la capacidad de
autocuidado y la alfabetizacion en salud se relacionaban positivamente con mejores
comportamientos de autocuidado. La diferencia frente a los resultados del presente estudio
podria relacionarse con las caracteristicas particulares de las poblaciones evaluadas, los
instrumentos utilizados y el hecho de que el estudio de Biilbiil et al. estuvo orientado
especificamente a pacientes portadores de fistula arteriovenosa.

La presencia predominante de practicas regulares también puede interpretarse
considerando que conocer una recomendacion no garantiza necesariamente su cumplimiento
permanente. Las personas sometidas a hemodialisis deben incorporar diferentes cuidados a su
vida cotidiana y mantenerlos durante largos periodos, por lo que la educacion continua adquiere
especial importancia. En este sentido, Dilbilir y Kavurmaci (2024) demostraron que una
intervencion educativa sobre cuidado de la fistula arteriovenosa increment6 el promedio de
conductas de autocuidado de 54,52 + 7,41 antes de la intervenciéon a 73,77 + 3,05
posteriormente, diferencia que resulto estadisticamente significativa.

Estos resultados también encuentran respaldo en Sousa et al. (2021), quienes
observaron que una intervencion estructurada produjo mejoras significativas en las conductas
generales de autocuidado, en el manejo de signos y sintomas y en la prevencion de
complicaciones de la fistula arteriovenosa. Por su parte, Pessoa et al. (2024) encontraron

incrementos significativos en el conocimiento y las practicas de autocuidado durante el
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seguimiento de pacientes que participaron en un estudio basado en educacion mediante video.
En conjunto, estas investigaciones refuerzan la importancia del componente educativo dentro
del cuidado de enfermeria del paciente sometido a hemodialisis.

En cuanto al objetivo principal, el anélisis mostré una relacion positiva alta entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado, con un coeficiente Rho de Spearman de 0,774 y
p < 0,001. Esto significa que, dentro de los datos analizados, los mayores niveles de
conocimiento estuvieron asociados con mejores practicas de autocuidado del acceso vascular.
En consecuencia, la hipotesis general planteada encontrd respaldo estadistico.

Este resultado coincide con Huaman (2022), quien informé que el nivel de
conocimiento sobre el catéter venoso central se relacionaba significativamente con el
autocuidado desarrollado por pacientes sometidos a hemodiélisis. Aunque dicho estudio estuvo
centrado especificamente en el catéter venoso central, su resultado respalda la existencia de
una asociacion entre aquello que el paciente conoce acerca de su acceso y las acciones que
posteriormente realiza para cuidarlo.

De manera complementaria, Mantilla y Yauri (2022) encontraron una correlacion
positiva alta entre los conocimientos sobre autocuidado de los accesos vasculares y el grado de
dependencia de los pacientes hemodializados, obteniendo Rho = 0,865 y p = 0,021. Si bien la
segunda variable estudiada por estos autores fue diferente a la considerada en la presente
investigacion, sus resultados muestran que el conocimiento relacionado con los accesos
vasculares se encuentra asociado con caracteristicas importantes de la capacidad del paciente
para desenvolverse durante su tratamiento.

El hallazgo principal también resulta consistente con Biilbiil et al. (2023), quienes
identificaron que, conforme aumentaban la capacidad de autocuidado (r = 0,612; p < 0,001) y
la alfabetizacion en salud (r = 0,421; p < 0,001), también mejoraban las conductas de

autocuidado relacionadas con la fistula arteriovenosa. Estos resultados apoyan la interpretacion



44

de que disponer de recursos cognitivos y comprender adecuadamente las recomendaciones
sanitarias puede favorecer la adopcion de comportamientos protectores del acceso vascular.

Respecto a las hipotesis especificas, se encontré que la dimension higiene y cuidado
del acceso vascular presento la asociacion de mayor magnitud con las practicas de autocuidado
(Rho = 0,759; p < 0,001). Este resultado puede explicarse porque las medidas vinculadas con
higiene constituyen conductas concretas, repetitivas y facilmente incorporables a la rutina
diaria. Ademas, suelen formar parte de las recomendaciones que el paciente recibe de manera
frecuente durante las sesiones de hemodidlisis.

La dimensiodn proteccion y conservacion del acceso vascular presentd igualmente una
relacion positiva y significativa con las practicas de autocuidado (Rho = 0,540; p = 0,002). Este
resultado indica que un mejor conocimiento acerca de las situaciones que pueden comprometer
el acceso se relaciond con mejores conductas destinadas a protegerlo. La importancia de esta
relacion es concordante con la evidencia experimental disponible, puesto que las
intervenciones educativas centradas en el cuidado de la fistula han demostrado mejorar las
conductas destinadas a conservarla y prevenir complicaciones.

Finalmente, la dimension signos de alarma y prevencion de complicaciones presentd
una relacién positiva moderada y estadisticamente significativa con las practicas de
autocuidado (Rho = 0,498; p = 0,005). Aunque esta fue la correlacién de menor magnitud entre
las tres dimensiones estudiadas, continua mostrando que reconocer posibles alteraciones del
acceso se relaciona con las acciones desarrolladas por los pacientes. Precisamente, Sousa et al.
(2021) demostraron que la educacidn estructurada puede mejorar tanto el manejo de signos y
sintomas como las conductas destinadas a prevenir complicaciones, lo cual reafirma la
necesidad de fortalecer este componente durante las intervenciones educativas de enfermeria.

En conjunto, los resultados permiten sostener que el conocimiento y las practicas de

autocuidado del acceso vascular se encuentran estrechamente vinculados. Sin embargo,
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también se observa que una proporcion considerable de pacientes permanece en niveles medios
o regulares, por lo que la educacion no deberia limitarse a proporcionar informacion de manera
aislada. Resulta necesario verificar la comprension, reforzar periddicamente los contenidos y
orientar al paciente sobre la forma de trasladar las recomendaciones a situaciones concretas de
su vida cotidiana.

Desde la perspectiva de enfermeria en nefrologia, estos hallazgos resaltan la
importancia del profesional como educador durante el tratamiento de hemodialisis. La
frecuencia con que el paciente acude a sus sesiones brinda oportunidades para reforzar medidas
de higiene, conservacion, vigilancia e identificacion de signos de alarma. La evidencia
internacional muestra precisamente que las estrategias educativas estructuradas pueden
producir mejoras significativas en las conductas de autocuidado.

Finalmente, los resultados deben interpretarse considerando las caracteristicas
metodologicas del estudio. El andlisis corresponde a 30 participantes de un solo
establecimiento y a una medicion transversal, por lo que sus resultados no permiten establecer
causalidad ni generalizar automaticamente los hallazgos a todos los pacientes sometidos a
hemodialisis. Asimismo, las practicas son evaluadas a partir de informacion proporcionada
mediante cuestionario, por lo que pueden existir diferencias entre las conductas declaradas por
los participantes y aquellas realizadas en su vida cotidiana. Estas consideraciones no invalidan

los resultados, pero deben ser tomadas en cuenta al interpretar sus alcances.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Se determind que existe una relacion positiva alta y estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado del acceso vascular en los pacientes sometidos
a hemodialisis, al obtenerse un coeficiente Rho de Spearman de 0,774 y un valor de p <
0,001. Por lo tanto, a mayor nivel de conocimiento sobre el cuidado del acceso vascular,
mejores fueron las practicas de autocuidado desarrolladas por los pacientes.

6.2 El nivel de conocimiento sobre el autocuidado del acceso vascular fue predominantemente
medio en el 46,7 % de los pacientes, seguido del nivel alto con 36,7 % y del nivel bajo con
16,7 %. Estos resultados muestran que, si bien la mayoria posee conocimientos basicos y
favorables sobre el cuidado de su acceso vascular, todavia existen aspectos que requieren
ser reforzados mediante educacion continua.

6.3 Las practicas de autocuidado del acceso vascular fueron principalmente regulares en el 43,3
% de los pacientes, mientras que el 36,7 % presentd practicas adecuadas y el 20,0 %
practicas inadecuadas. Esto evidencia que una proporcioén importante de los pacientes atin
no incorpora de manera constante todas las conductas necesarias para proteger y conservar
adecuadamente su acceso vascular.

6.4 Se encontro una relacion positiva alta y estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre higiene y cuidado del acceso vascular y las practicas de autocuidado (Rho = 0,759; p
< 0,001), siendo esta la dimensién que presenté la mayor asociacion con las practicas
desarrolladas por los pacientes.

6.5 El conocimiento sobre proteccion y conservacion del acceso vascular se relaciond de
manera positiva moderada y estadisticamente significativa con las practicas de autocuidado
(Rho = 0,540; p = 0,002). Asimismo, esta dimension presentd el mayor porcentaje de

conocimiento alto, alcanzando el 53,3 % de los participantes.



47

6.6 El conocimiento sobre signos de alarma y prevencion de complicaciones presentd una
relacion positiva moderada y estadisticamente significativa con las practicas de
autocuidado (Rho =0,498; p = 0,005). Sin embargo, fue una de las dimensiones que mostrd
mayores necesidades de fortalecimiento, debido a que predominé el nivel medio de

conocimiento con 40,0 %.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Al profesional de enfermeria del servicio de hemodialisis, fortalecer de manera continua
las actividades educativas dirigidas a los pacientes sobre el autocuidado del acceso
vascular, priorizando contenidos relacionados con higiene, proteccion, conservacion y
reconocimiento oportuno de signos de alarma.

7.2 Al servicio de hemodialisis, implementar sesiones educativas breves y periddicas durante
la atencion de los pacientes, utilizando materiales visuales y lenguaje sencillo que faciliten
la comprension y permitan reforzar las conductas necesarias para el adecuado cuidado del
acceso vascular.

7.3 Al personal de enfermeria, realizar evaluaciones periddicas del conocimiento y de las
practicas de autocuidado de los pacientes, con la finalidad de identificar oportunamente
necesidades educativas individuales y orientar el reforzamiento hacia aquellos aspectos que
presenten mayores dificultades.

7.4 Reforzar especialmente la educacion relacionada con los signos de alarma y prevencion de
complicaciones, debido a que esta dimensién presentd una mayor concentracion de
pacientes con nivel medio de conocimiento, enfatizando la importancia de reconocer
cambios como dolor, enrojecimiento, edema, sangrado, secrecion o alteraciones en el
funcionamiento del acceso vascular.

7.5 Promover una mayor participacion del paciente en el cuidado de su acceso vascular,
verificando no solo que haya recibido informacion, sino también que comprenda las
recomendaciones y sea capaz de incorporarlas de manera adecuada a sus actividades
cotidianas.

7.6 A los responsables de la unidad de hemodialisis, considerar la elaboracidn o actualizacion
de materiales educativos estandarizados sobre autocuidado del acceso vascular,

diferenciando las recomendaciones segtn el tipo de acceso utilizado por cada paciente.
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7.7 A futuros investigadores, desarrollar estudios con poblaciones més amplias y en diferentes
establecimientos de salud, incorporando otros factores que puedan relacionarse con las
practicas de autocuidado, como el tiempo en tratamiento de hemodidlisis, tipo de acceso

vascular, nivel educativo, apoyo familiar y frecuencia de educacion recibida.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y prdcticas de autocuidado del acceso vascular en pacientes sometidos
a hemodidalisis en un hospital publico de Lima, 2025

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema Objetivo Hipotesis Variable 1: Enfoque:
general: ;Cual | general: general: Existe | Conocimiento | cuantitativo.
es la relacion Determinar la relacion sobre el Tipo: aplicada.
entre el relacion entre el | significativa autocuidado Nivel:
conocimientoy | conocimientoy | entre el del acceso correlacional.
las practicas de | las practicas de | conocimientoy | vascular. Diseiio: no
autocuidado del | autocuidado del | las practicas de | Variable 2: experimental,
acceso vascular | acceso vascular | autocuidado del | Précticas de transversal.
en pacientes en pacientes acceso vascular | autocuidado Poblacion: 30
sometidos a sometidos a en pacientes del acceso pacientes
hemodidlisis en | hemodialisis en | sometidos a vascular. sometidos a
un hospital un hospital hemodialisis en hemodialisis.
publico de Lima, | publico de Lima, | un hospital Muestra:
20257 2025. publico de Lima, totalidad de la

2025. poblacion

elegible (30
pacientes).
Técnica:
encuesta.
Instrumento:
cuestionario
estructurado.
Analisis:
frecuencias,
porcentajes y
Rho de
Spearman.

PE1: ;Cual es el | OE1: Identificar | No corresponde | Variable 1 —

nivel de el nivel de hipotesis

conocimiento conocimiento especifica por

sobre el sobre el tratarse de un

autocuidado del | autocuidado del | objetivo

acceso vascular | acceso vascular | descriptivo.

en pacientes en pacientes

sometidos a sometidos a

hemodialisis en | hemodialisis en

un hospital un hospital

publico de Lima, | publico de Lima,

20257 2025.

PE2: ;Cudl es el | OE2: Identificar | No corresponde | Variable 2 —

nivel de las el nivel de las hipoétesis
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practicas de
autocuidado del
acceso vascular
en pacientes
sometidos a
hemodialisis en
un hospital

practicas de
autocuidado del
acceso vascular
en pacientes
sometidos a
hemodialisis en
un hospital

especifica por
tratarse de un
objetivo
descriptivo.

publico de Lima, | piblico de Lima,
20257 2025.
PE3: ;Qué OE3: H1: Existe Dimension 1 Rho de
relacion existe Determinar la relacion de la variable | Spearman
entre el relacion entre el | significativa conocimiento /
conocimiento conocimiento entre el Variable
sobre higiene y | sobre higieney | conocimiento practicas
cuidado del cuidado del sobre higiene y
acceso vascular | acceso vascular | cuidado del
y las practicas y las practicas acceso vascular
de autocuidado | de autocuidado | y las practicas
en pacientes en pacientes de autocuidado
sometidos a sometidos a en pacientes
hemodialisis en | hemodialisis en | sometidos a
un hospital un hospital hemodialisis en
publico de Lima, | publico de Lima, | un hospital
20257 2025. publico de Lima,
2025.
PE4: ;Qué OE4: H2: Existe Dimension 2 Rho de
relacion existe Determinar la relacion de la variable | Spearman
entre el relacion entre el | significativa conocimiento /
conocimiento conocimiento entre el Variable
sobre proteccion | sobre proteccion | conocimiento practicas
y conservacion | y conservacion | sobre proteccion
del acceso del acceso y conservacion
vascular y las vascular y las del acceso
practicas de practicas de vascular y las
autocuidado en | autocuidado en | practicas de
pacientes pacientes autocuidado en
sometidos a sometidos a pacientes
hemodialisis en | hemodidlisis en | sometidos a
un hospital un hospital hemodialisis en
publico de Lima, | publico de Lima, | un hospital
20257 2025. publico de Lima,
2025.
PES: ;Qué OES: H3: Existe Dimensién 3 Rho de
relacion existe Determinar la relacion de la variable | Spearman
entre el relacion entre el | significativa conocimiento /
conocimiento conocimiento entre el Variable
sobre signos de | sobre signos de | conocimiento practicas
alarma 'y alarma 'y sobre signos de
prevencion de prevencion de alarmay
complicaciones | complicaciones | prevencion de
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y las practicas
de autocuidado
en pacientes
sometidos a
hemodialisis en
un hospital
publico de Lima,
20257

y las practicas
de autocuidado
en pacientes
sometidos a
hemodialisis en
un hospital
publico de Lima,
2025.

complicaciones
y las précticas
de autocuidado
en pacientes
sometidos a
hemodialisis en
un hospital
publico de Lima,
2025.

Anexo B. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Conocimiento sobre el autocuidado del acceso vascular

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala | Categoria
conceptual operacional de s
medicio
n
Conjunto de Se evaluara Higiene y Higiene de la | Ordinal | Bajo/
informaciony | mediante un | cuidado del zona; limpieza Medio /
comprension cuestionario | acceso del acceso; Alto
que posee el estructurado | vascular medidas de
paciente de cuidado
sometido a conocimiento cotidiano;
hemodialisis s. Las manipulacioén
acerca de las respuestas adecuada.
medidas correctas
necesarias para | recibiran 1
cuidar, punto y las
proteger y incorrectas 0
conservar su puntos. La
acceso puntuacion
vascular, asi obtenida
como permitira
reconocer clasificar el
situaciones conocimiento
que puedan en niveles
indicar bajo, medio y
complicacione | alto.
s.
Protecciony | Prevencionde | Ordinal | Bajo/
conservacion | presiony Medio /
del acceso traumatismos; Alto
vascular proteccion del
miembro o
zona del
acceso;
medidas para
conservar su
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funcionamient
0; acciones que
deben evitarse.

Signos de Reconocimient | Ordinal | Bajo/
alarmay o de dolor, Medio /
prevencion de | edema, Alto
complicacione | enrojecimiento
S , sangrado,
secrecion,
fiebre y
alteraciones en
el
funcionamient
0; conducta
frente a signos
de alarma.
Variable 2: Précticas de autocuidado del acceso vascular
Definicion Definicion | Dimensiones Indicadores Escala | Categorias
conceptual operacional de
medicio
n
Conjunto de Se evaluarda | Practicas de Higiene Ordinal | Inadecuada
acciones mediante un | higiene y personal; s/
realizadas por | cuestionario | mantenimient | cuidadoy Regulares /
el paciente estructurado | o limpieza de la Adecuadas
sometido a de practicas zona del
hemodialisis de acceso;
para conservar | autocuidado, mantenimiento
la integridad y | considerand de condiciones
funcionalidad |ola adecuadas.
de su acceso frecuencia
vascular y con que el
prevenir paciente
posibles manifiesta
complicaciones | realizar
determinada

s conductas.
La
puntuacioén
total
permitira
clasificar las
practicas en
inadecuadas,
regulares y
adecuadas.
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Practicas de
proteccion del
acceso
vascular

Evita presion
y .
traumatismos;
evita
manipulacioén
innecesaria;
protege el
acceso durante
actividades
cotidianas.

Ordinal

Inadecuada
s/

Regulares /
Adecuadas

Vigilancia y
actuacion
frente a signos
de alarma

Observacion
del acceso;
reconocimient
ode
alteraciones;
busqueda
oportuna de
atencion;
comunicacion
al personal de
salud.

Ordinal

Inadecuada
s/

Regulares /
Adecuadas
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Anexo C. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL

ACCESO VASCULAR

Presentacion
Estimado(a) participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion acerca del conocimiento y
las practicas relacionadas con el autocuidado del acceso vascular en pacientes sometidos a
hemodialisis. La informacién proporcionada sera confidencial y utilizada unicamente con
fines académicos. No existen respuestas buenas o malas; se solicita responder de acuerdo con
lo que conoce y realiza habitualmente.

I. Datos generales

Edad: afos

Sexo: () Masculino () Femenino
Grado de instruccion:

Tiempo en tratamiento de hemodialisis:
Tipo de acceso vascular:

() Fistula arteriovenosa
() Catéter venoso central
() Otro:

II. Conocimiento sobre el autocuidado del acceso vascular

Higiene y cuidado
1. (Es importante mantener limpia la zona donde se encuentra el acceso vascular?
()Si
() No
() No sabe

2. Antes de manipular o tocar la zona del acceso vascular, ;es importante realizar
higiene de manos?
() Si
() No
() No sabe
3. ¢La higiene adecuada contribuye a disminuir el riesgo de infeccion del acceso
vascular?
()Si
() No
() No sabe
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(La zona del acceso vascular debe mantenerse en condiciones adecuadas de limpieza
y cuidado?

() Si

() No

() No sabe

(Debe evitarse manipular innecesariamente el acceso vascular?

() Si

() No

() No sabe

Proteccion y conservacion

6.

10.

(Se debe evitar golpear o ejercer presion sobre la zona del acceso vascular?

() Si

() No

() No sabe

(Es importante proteger el acceso vascular durante las actividades cotidianas?
()Si

() No

() No sabe

(La manipulacion inadecuada puede afectar el funcionamiento del acceso vascular?
()Si

() No

() No sabe

(Es importante seguir las indicaciones proporcionadas por enfermeria respecto al
cuidado del acceso?

() Si

() No

() No sabe

(Debe comunicarse al personal de salud cualquier cambio observado en el acceso
vascular?

() si

() No

() No sabe

Signos de alarma y prevencion de complicaciones

11.

12.

13.

(El enrojecimiento alrededor del acceso puede indicar una complicacion?

() Si

() No

() No sabe

(La presencia de dolor o aumento de volumen en la zona debe ser comunicada al
personal de salud?

() Si

() No

() No sabe

(La aparicion de secrecion en la zona del acceso puede indicar una posible infeccion?
() si

() No

() No sabe



14. {Un sangrado persistente requiere valoracion por el personal de salud?

15. ;La presencia de fiebre acompaniada de cambios en la zona del acceso puede

() Si
() No
() No sabe

constituir un signo de alarma?
() Si

() No

() No sabe

Puntuacion: respuesta correcta = 1; respuesta incorrecta o “no sabe” = 0.

bajo, de 0 a 5 puntos; nivel medio, de 6 a 10 puntos; y nivel alto, de 11 a 15 puntos.
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Para la categorizacion del conocimiento se consideraron los siguientes rangos: nivel

II1. Practicas de autocuidado del acceso vascular

Marque la alternativa que mejor represente lo que usted realiza habitualmente:

Siempre =3/ A veces =2/ Nunca =1

acompafiada de cambios en la zona del acceso.

N.° Practicas Siempre A Nunca
veces

1 Mantengo limpia la zona donde se encuentra mi acceso | [] O O
vascular.

2 | Realizo higiene de manos antes de tocar o revisar la O O O
zona del acceso.

3 Evito manipular innecesariamente mi acceso vascular. O O O

4 | Cumplo las indicaciones de higiene recibidas del O O O
personal de enfermeria.

5 Evito golpes o presion sobre la zona de mi acceso O O O
vascular.

6 Protejo mi acceso vascular durante mis actividades O O O
diarias.

7 Evito realizar acciones que puedan dafiar o n I I
comprometer mi acceso vascular.

8 Observo regularmente la zona de mi acceso vascular. O O O

9 Reviso si aparecen cambios como enrojecimiento, O O O
hinchazon o dolor.

10 | Comunico al personal de salud cuando observo alguna O O O
alteracion en mi acceso.

11 | Solicito atencion cuando presento sangrado que no se O O O
controla adecuadamente.

12 | Consulto al personal de salud si presento fiebre O I I
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13

Sigo las recomendaciones proporcionadas durante mis
sesiones de hemodidlisis.

14

Pregunto al personal de enfermeria cuando tengo dudas
sobre el cuidado de mi acceso.

15

Procuro mantener las medidas de cuidado del acceso
también fuera del hospital.




