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RESUMEN 

 

 

 

Dentro de los objetivos de la presente pesquisa se identificó el nivel de conocimiento y práctica 

de autocuidado de la fístula arteriovenosa (FAV) en tratantes hemodiálicos, en una clínica de 

Chiclayo. Específicamente se evaluaron el conocimiento en las dimensiones de higiene corporal 

y cuidado de la FAV; y analizaron la práctica de autocuidado a través de tres dimensiones: 

higiénica, preventiva y de vigilancia. Metodológicamente, se estudió cuantitativamente, de 

forma no experimental y descriptivamente, con corte transversal, se realizó durante el año 2025, 

en base a una población total de 75 pacientes, utilizando un muestreo censal. Los hallazgos 

revelaron para 64 % un nivel de conocimiento regular, seguido del 44 % que practicó 

adecuadamente el autocuidado. Dimensionalmente, el 52 % alcanzó un nivel alto de 

conocimiento en higiene corporal, mientras que el 57,33 % evidenció un nivel regular en los 

cuidados específicos de la FAV. En la práctica de autocuidado, el 38,67 % logró un nivel 

adecuado en la dimensión higiénica, el 46,67 % se encontró en proceso en los cuidados 

preventivos, y el 44 % presentó prácticas inadecuadas en la vigilancia de la FAV. Se concluye 

que, aun cuando los pacientes poseen conocimientos aceptables sobre higiene corporal y 

cuidados de la FAV, estos no son suficientes para una autogestión continua y segura. A pesar 

de ello, se evidencian prácticas que, aunque limitadas, contribuyen a preservar la funcionalidad 

de la fístula vascular. 

 

Palabras clave: Bienestar, Conocimiento, Higiene, Servicio de salud, Tratamiento Médico. 
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ABSTRACT 

 

 

 

Within the scope of this research, the level of knowledge and self-care practices regarding the 

arteriovenous fistula (AVF) among hemodialysis patients in a clinic in Chiclayo was identified. 

Specifically, the study assessed patient knowledge in the areas of personal hygiene and AVF 

care, and evaluated self-care practices across three dimensions: hygienic, preventive, and 

monitoring. Methodologically, the study employed a quantitative, non-experimental, and 

descriptive approach with a cross-sectional design. Conducted throughout the year 2025, the 

research was based on a total population of 75 patients using a census sampling method. 

Findings revealed that 64% of participants demonstrated a moderate level of knowledge, while 

44% engaged in adequate self-care practices. Dimensionally, 52% exhibited a high level of 

knowledge in personal hygiene, and 57.33% showed a moderate level of understanding in AVF- 

specific care. Regarding self-care behaviors, 38.67% practiced adequate hygiene-related care, 

46.67% were in a transitional stage regarding preventive care, and 44% presented inadequate 

practices in AVF monitoring. It is concluded that although patients possess acceptable 

knowledge of personal hygiene and AVF management, this knowledge alone is insufficient for 

continuous and safe self-management. Nevertheless, certain practices though limited contribute 

positively to the preservation of AVF functionality. 

 

Keywords: Well-being, Knowledge, Hygiene, Healthcare Services, Medical Treatment. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Síntesis de la situación problemática 

 

La ERC (enfermedad renal crónica) representa en el mundo y sobre todo para los países de 

recursos limitados, uno de los desafíos más relevantes de salud, preferentemente en adultos de 

20 años de edad a más, así se tiene que dentro de esta población la afectación corresponde al 

10,6% en mujeres y 12,5% en varones, y a nivel mundial, esta afecta a más de 850 millones de 

personas, cifra que representa el 10% de la población en todo el mundo (1), cuyo tratamiento 

predominante es la hemodiálisis con un 93,5%, en contraste al 6,5% que realizan un tratamiento 

de diálisis peritoneal (2). 

 

La fístula arteriovenosa (FAV) representa el acceso vascular más recomendado para la 

hemodiálisis, sin embargo, la limitada efectividad del autocuidado impacta negativamente en su 

maduración. Esta última implica una unión quirúrgica especializada, cuya evolución puede 

verse comprometida por el desconocimiento de los factores que interfieren en dicho proceso. Se 

ha evidenciado que aproximadamente el 40 % de las FAV presentan fallas durante el primer año 

posterior a la intervención quirúrgica, lo cual dificulta la implementación oportuna de medidas 

preventivas frente a su posible fracaso (2). La problemática observada en las prácticas de 

autocuidado en pacientes portadores de FAV, en la mayoría de países, ha revelado un 

conocimiento insuficiente sobre las medidas preventivas pertinentes (3). 

 

Wembenyui et al. (4) en cuyo estudio se incluyó 540 participantes, sobre los cuales se evaluaron 

conductas de autocuidado relacionadas con el acceso vascular (FAV), autoeficacia y 

conocimiento de mismo, establecieron que la problemática por deficiencias de conocimiento y 

asertividad post operatorio cuando un paciente que padece ERC sobre cuidado de la FAV en 

hemodiálisis, asociándolo directamente con factores como; la educación, y práctica de 

autocuidado. La resultante luego intervenciones educativas mejoraron de forma significativa la 

práctica del autocuidado FAV.  

Por otro lado, Soliveri et al. (5) relacionaron la problemática del fracaso de la fístula a la 

formación de estenosis, aun cuando la fístula obtenga inicialmente la maduración adecuada, por 

otro lado, también s e  relacionaron al procedimiento de canulación poco adecuada y poco 
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conocimiento sobre los mecanismos mecano biológico, aun cuando no exista la necesidad 

relevante que el paciente deba comprender detalle de los mecanismos, la capacitación básica 

objetiva y clara sobre las prácticas de autocuidado, pueden prevenir el riesgo de complicaciones 

y deficiencias en el tratamiento. 

 

Caballera et. al (6) en su trabajo investigativo reportaron a los problemas bacterianos o sepsis y 

demás complicaciones infecciosas, como real preocupación relevante, luego de la retirada de 

la FAV por flujos sanguíneos insuficientes. Esta situación se agrava cuando no se aplican 

adecuadamente las medidas de higiene y control local, tanto por parte del personal de salud 

como del propio paciente (7). La vigilancia constante del sitio de punción, la educación continua 

sobre el lavado de manos, la limpieza de la zona de la FAV y la evaluación de signos de alarma 

(como enrojecimiento, calor local o secreciones) representan puntos a tomar en consideración 

para prevenir la colonización bacteriana (8). En este sentido, el autocuidado riguroso y las 

prácticas seguras en cada sesión de hemodiálisis no solo reducen el riesgo de infección, sino que 

también ayudan a preservar la funcionalidad de la fístula y, por ende, a preservar la continuidad 

del tratamiento sustitutivo renal (9). 

 

Aun cuando la FAV, reporta tasas de morbilidad y mortalidad baja, comparativamente con 

tipología de injertos alternos, que presentan mayores casos de hospitalización por infección y 

eventos cardiovasculares, se le considera en la terapia de hemodiálisis, el acceso vascular más 

adecuado, por lo seguro de su conexión y continuidad, así como su durabilidad (10). El factor 

autocuidado se revela de vital de importancia para la persona con FAV para minimizar las 

infecciones posibles, además de estar guiado por los profesionales del campo, como los médicos 

y enfermeros, a fin de que estos impartan el conocimiento para el óptimo cuidado de la FAV 

(11). 

 

Los cuidados al paciente en hemodiálisis por el personal enfermero, son sumamente importantes 

para garantizar la eficiencia del tratamiento, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de 

vida del paciente, estos cuidados abarcan aspectos como la higiene personal, el cuidado del 

acceso vascular y la vigilancia activa de signos de alarma (12). 
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En este sentido, el rol del personal enfermero, adquiere especial importancia durante todo el 

proceso de hemodiálisis, desde antes del inicio de la sesión hasta su finalización. Antes de iniciar 

la sesión de hemodiálisis, el personal de enfermería debe realizar una valoración completa que 

incluya la toma de signos vitales, el peso actual comparado con el peso seco, y la evaluación del 

acceso vascular, asegurando su permeabilidad y la ausencia de signos de infección (13). 

 

También es importante preparar adecuadamente el equipo de hemodiálisis, verificar el correcto 

funcionamiento de la máquina, preparar el circuito y mantener condiciones de asepsia (14). 

Durante la sesión, se debe monitorizar continuamente al paciente, controlar los signos vitales, 

observar el estado del acceso vascular y estar atentos ante posibles complicaciones como 

hipotensión, calambres musculares o náuseas, luego finalizada la diálisis, se deben retirar las 

líneas con técnica estéril, controlar el sangrado en el punto de punción, volver a evaluar al 

paciente y registrar el peso después de la diálisis para comparar el volumen de líquido extraído 

(15). 

 

Además, la enfermería tiene un rol educativo que influye en las prácticas de cuidado personal 

de la FAV de los pacientes, especialmente el profesional de enfermería debe de observar 

diversos aspectos, como la orientación en el cuidado de la FAV, la dieta, la adherencia al 

tratamiento y los signos de alarma que deben ser reportados (16). 

 

El paciente debe ser responsable con la limpieza y mantener adecuada higiene corporal diaria, 

con la piel limpia e hidratada, uñas cortas y limpias, y el uso de ropa limpia, holgada y cómoda, 

por otro lado, el personal de enfermería debe de estar atento y orientar al paciente sobre la 

importancia de mantener el brazo de la fístula libre de compresión, evitando cargar peso, usar 

relojes, pulseras o dormir en el lado donde se ubica la fístula (17). Asimismo, enseñar a realizar 

ejercicios con pelotas de jebe (o goma) para favorecer el buen funcionamiento del acceso, así 

como reforzar medidas preventivas, como por ejemplo tomar muestras de sangre, en el brazo 

de la fístula o medir la presión arterial en el mismo; supervisar que el paciente realice una 

compresión adecuada luego de la canulación (18). No obstante, ante la presencia de signos como 

enrojecimiento, dolor, sangrado, hematomas o ausencia del "murmullo" característico, el 

paciente debe acudir inmediatamente al centro de salud (19). 
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En México, entre los países de en América Latina, se reportó las observaciones realizadas en 

pacientes a los cuales se les se les atribuyó el no tener en cuenta el hábito de higiene diario en 

un 67% y no haber utilizado la crema hidratante en ningún momento el 31%; así mismo el 

desconocimiento de cómo actuar ante un sangrado y retirar el apósito después de la hemodiálisis 

sin esperar el tiempo recomendado, obtuvieron tasas de 43% y 41% respectivamente (20). 

 

A nivel nacional, los estudios en el tratamiento por hemodiálisis de Mamani (21) en Lima, 

reportó deficiencias en el cuidado FAV un 54,5%, Pinedo (22) revelo que, en Tarapoto, a la 

deficiente gestión del control de la fístula el 42,3% y Cjuro (23) en la región Arequipa identifico 

al 70,4% a la mala práctica del autocuidado en la FAV. 

 

A nivel local, la problemática expuesta, está relacionada con la nula realización de programas 

de capacitación educadora base, continua y de seguimiento, solo están limitados a la orientación 

puntual al pre y post operatorio inmediato, relegando el aseguramiento un aprendizaje integral 

sobre el cuidado de la FAV para los familiares que ayudan con el cuidado en el tratamiento por 

hemodiálisis del paciente (24). 

 

En una clínica nefrológica privada ubicada en Chiclayo, se puso de manifiesto la problemática 

abordada , al observarse luego de 72 horas de la intervención residuos de esparadrapo en la 

fístula de los pacientes y mantenían el mismo apósito después de 48 horas de la última sesión 

de hemodiálisis, notándose la aparición de equimosis como resultante de una presión 

prolongada o por posición del brazo al descansar sobre la ubicación de la fístula, incrementando 

el riesgo a la complicación y disminución de la eficiencia del tratamiento. 

 

Planteada sintéticamente la problemática internacional, nacional y local en el contexto de lo 

expuesto conlleva a plantearse la pregunta de rigor en esta problemática bajo el siguiente 

enunciado: ¿Cuál es el nivel de conocimiento y práctica del autocuidado de la FAV en 

pacientes con tratamiento de hemodiálisis en una clínica de Chiclayo 2025? 

 

Los pacientes con ERC van en aumento, por lo tanto, estos pacientes como tratamiento se les 

realiza la FAV. Cada vez el número de pacientes aumenta en el mundo, lo que genera altos 

costos para las naciones e instituciones de salud. Por lo tanto, es importante que conocer o 
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mejorar el conocimiento y la práctica ayudará a que estas complicaciones disminuyan, por lo 

tanto, los costos también. Desde una perspectiva social y económica, este estudio cobra 

relevancia al enfocarse en una población amplia y buscar incidir positivamente en el éxito 

terapéutico, lo cual se traduce, indirectamente, en la optimización de recursos. El conocimiento 

sistematizado sobre el nivel de autocuidado de la FAV, brinda una herramienta útil para 

comprender esta situación, sirviendo como base para diseñar programas que promuevan el 

autocuidado y reduzcan la incidencia de complicaciones derivadas de disfunciones fistulares. 

 

En cuanto a su aporte teórico-práctico, el estudio permite establecer comparaciones 

extrapolables a distintas realidades clínicas y ofrece evidencia científica útil como soporte 

investigativo. Esta evidencia puede orientar futuras intervenciones destinadas a mejorar la 

condición física de los tratantes que padecen ERC y reciben terapia de hemodiálica. El objetivo 

general se basó en identificar el nivel de conocimiento y práctica de autocuidado de la fistula 

arteriovenosa en pacientes de hemodiálisis de una clínica en Chiclayo 2025. De manera 

específica, se plantearon dos objetivos: el primero, identificar el nivel de conocimiento según 

dimensiones higiene corporal y cuidados de la fistula arteriovenosa en pacientes de hemodiálisis 

de una clínica. Chiclayo 2025; y el segundo, identificar el nivel de práctica según dimensiones 

autocuidados higiénicos, preventivos y de vigilancia de la fístula arteriovenosa en pacientes de 

hemodiálisis de una clínica. Chiclayo 2025.
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO 

 

1.1. Antecedentes 

Internacional: 

En el marco internacional, distintas investigaciones han destacado la relevancia del 

conocimiento, actitud y práctica del autocuidado en pacientes con enfermedades renales, 

evidenciando la necesidad de fortalecer intervenciones educativas. 

Fuentes et al. (25), en El Salvador en 2025, llevaron a cabo una investigación transversal con 

125 participantes, orientada a explorar la relación entre el nivel de información, las percepciones 

y las conductas preventivas frente a la enfermedad renal crónica (ERC) en personas con diabetes 

tipo 2 e hipertensión. A pesar de que la mayoría contaba con nociones básicas sobre prevención, 

se constató una débil aplicación de estos saberes, evidenciando un conocimiento intermedio, 

pero prácticas considerablemente limitadas. 

En el estudio desarrollado por Muthusamy et al. (10), en India en 2021, se examinó la 

comprensión y el autocuidado de la fístula arteriovenosa (FAV) en pacientes en hemodiálisis, 

mediante un diseño descriptivo y herramientas semiestructuradas. Los autores concluyeron que 

la mayoría de los pacientes tenían conocimientos inadecuados y una práctica deficiente. 

Por su parte, Malekshahi et al. (26), en Irán en 2024, analizaron el grado de sensibilización y 

actitud de personal médico y pacientes sobre la protección del acceso vascular. Al aplicar 

encuestas a médicos, enfermeros y pacientes, se identificó que la disposición del equipo de salud 

para compartir información influyó positivamente en los resultados clínicos, estableciendo una 

correlación significativa con el compromiso del paciente. 

En Brasil, Pessoa et al. (27) ejecutaron un ensayo clínico en 2024 para evaluar el efecto de una 

herramienta audiovisual sobre el conocimiento, la actitud y el autocuidado respecto a la FAV. 

Los resultados, obtenidos en distintos momentos del estudio, evidenciaron un incremento 

significativo en el aprendizaje y aplicación de conductas saludables en el grupo de intervención. 
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Finalmente, Huang y Liu (28), en China en 2024, abordaron la percepción del personal de 

enfermería sobre el manejo de la FAV, recurriendo a modelos estructurales en 42 hospitales. Se 

identificaron niveles elevados de conocimiento y disposición proactiva, confirmando que el 

saber adquirido incide directamente en la actitud profesional y en la orientación que reciben los 

pacientes. 

Nacional: 

 

Mamani en Lima en el 2021: Implementó una investigación cuantitativa de alcance descriptivo 

y carácter experimental, orientada a evaluar el nivel de autocuidado en pacientes portadores de 

FAV y su vinculación con el cuidado de enfermería en una clínica privada. Con una muestra de 

90 pacientes, se evidenció que la intervención del profesional de enfermería, mediante atención 

directa y educación, generó mejoras significativas en las prácticas de autocuidado de la FAV. 

Vásquez en Lima en el 2021: Desarrolló un estudio básico de enfoque descriptivo correlacional 

para determinar la relación entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida en pacientes 

con tratamiento de FAV. La muestra estuvo compuesta por 75 pacientes. Los resultados 

mostraron que el 90,7% tenía un nivel medio de autocuidado, y el 94,7% presentaba una calidad 

de vida regular. Se concluyó que existe una relación significativa entre ambas variables, 

destacando el rol clave del personal de enfermería en la capacitación para fomentar el 

autocuidado. 

Pinedo, en Tarapoto 2021 llevó a cabo una investigación cuantitativa, no experimental y de tipo 

descriptivo, con el objetivo de evaluar el nivel de autocuidado en pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis de una clínica privada. En una muestra de 46 participantes, se detectó que la 

mayoría presentaba niveles insuficientes en las prácticas de autocuidado. 

Cjuro, en Cuzco en el 2021 desarrolló una investigación descriptiva, correlacional y transversal, 

con una muestra de 74 pacientes en hemodiálisis, orientada a determinar el nivel de 

conocimiento sobre la enfermedad renal y la capacidad de autocuidado en relación con la FAV. 

Los resultados evidenciaron una relación positiva y estadísticamente significativa entre el 

conocimiento y las prácticas de autocuidado. 
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Local: 

 

Damián, en Chiclayo 2025 realizó una investigación para evaluar el nivel de conocimiento y 

prácticas de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodiálisis. El estudio fue 

cuantitativo, no experimental y de alcance correlacional. Mediante cuestionarios estructurados 

aplicados a 60 pacientes, se encontró un nivel intermedio de prácticas de autocuidado. 

Utilizando la prueba estadística Tau-b de Kendall, se determinó la alta correlación positiva 

estadísticamente significativa entre el conocimiento y la práctica de autocuidado, confirmando 

la conexión directa entre ambas variables. 

Gonzales, en Chiclayo 2025 analizó el nivel de práctica de autocuidado en pacientes con 

enfermedad renal crónica que pertenecen al programa de hemodiálisis de una clínica nefrológica 

de Chiclayo. Este estudio cuantitativo, de diseño descriptivo y corte transversal, se aplicó a 80 

pacientes. Utilizó un cuestionario validado con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.867, 

evidenciando un bajo nivel en las prácticas de autocuidado. Además, se identificó que la 

educación sanitaria proporcionada por el personal de enfermería influyó de manera favorable en 

la mejora de dichas prácticas. 

 

1.2. Bases teóricas 

Metodológicamente proponemos un marco teórico pertinente para comprender cómo los 

pacientes en tratamiento hemodiálico adoptan conductas voluntarias que impactan en la 

prevención de complicaciones clínicas, en la conservación del acceso vascular y, en última 

instancia, en la consecución de una salud integral. 

Conocimiento 

Es el conjunto organizado de información, conceptos, habilidades y comprensiones que un 

individuo adquiere a través de procesos de aprendizaje, experiencia directa o interacción con su 

entorno, y se estructura cognitivamente mediante la interpretación, la retención y la capacidad 

para recuperar y aplicar dicha información en contextos específicos, de modo que, desde una 

perspectiva epistemológica, el conocimiento implica no solo la acumulación de datos sino 

también la integración significativa de estos para orientar decisiones, resolver problemas y guiar 

conductas (40). 



23  

Teoría del Conocimiento 

El análisis del conocimiento se sustentó en la Teoría del Aprendizaje de Albert Bandura, la cual 

plantea que los individuos adquieren saberes y modifican su conducta mediante procesos de 

observación, imitación y experiencia directa. Esta teoría afirma que el aprendizaje no depende 

únicamente del refuerzo externo, sino también de la interacción con el entorno y la observación. 

Así, las personas internalizan nuevas conductas a partir de la observación de otros, procesando 

cognitivamente la información obtenida, lo que les permite anticipar consecuencias sin 

necesidad de experimentar directamente dichos resultados (32). 

Dimensiones del conocimiento: 

Espinoza (33) plantea dos dimensiones clave del conocimiento aplicado al autocuidado en salud: 

la higiene corporal y el cuidado de la fístula arteriovenosa (FAV). 

- Higiene corporal: Esta dimensión abarca prácticas enfocadas en la prevención de 

infecciones y en la protección integral del bienestar del paciente. Subraya la relevancia de 

realizar acciones de limpieza meticulosa y sostenida, considerando que la exposición 

continua a agentes externos constituye un riesgo potencial para la salud. 

- Cuidado de la FAV: La segunda dimensión se orienta al mantenimiento y conservación 

del acceso vascular, elemento crucial para garantizar la eficacia del tratamiento con 

hemodiálisis. Este tipo de autocuidado se fundamenta en principios fisiológicos y 

quirúrgicos que establecen que la fístula debe atravesar un proceso progresivo de 

maduración, de modo que pueda resistir adecuadamente el flujo sanguíneo elevado tanto 

en presión como en velocidad. 

Práctica 

Son las acciones, procedimientos y comportamientos que una persona ejecuta de manera 

sistemática y observable en respuesta a determinados conocimientos, creencias o necesidades, 

y se manifiesta como la aplicación concreta de saberes teóricos en situaciones reales, lo cual 

permite operacionalizar lo aprendido y transformar la información en conductas efectivas (41). 

 

Teoría de Práctica de Autocuidado 

Para el abordaje del nivel de práctica del autocuidado en pacientes sometidos a hemodiálisis, se 

empleó como fundamento teórico la Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem, ampliamente 

reconocida por su aplicabilidad en estudios orientados al análisis de conductas de salud. Esta 
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teoría concibe el autocuidado como un conjunto de acciones intencionales realizadas por el 

individuo para mantener la vida, preservar la salud y alcanzar el bienestar general. Orem 

estructura el autocuidado en tres categorías fundamentales: 

- Autocuidado universal: Agrupa las prácticas esenciales que contribuyen al 

mantenimiento funcional de la salud, tales como la higiene, la nutrición y el descanso. 

- Autocuidado de desarrollo: Comprende acciones que potencian el crecimiento físico, 

psicológico y social del individuo, promoviendo su autonomía y fortalecimiento integral. 

- Autocuidado terapéutico: Incluye intervenciones específicas orientadas a la prevención, 

manejo y resolución de condiciones de salud preexistentes o emergentes. 

Dimensiones de las Prácticas de Autocuidado 

Conforme a lo planteado por Tejeda y Ccosi (35), las prácticas de autocuidado en pacientes 

portadores de fístula arteriovenosa (FAV) se organizan en tres dimensiones esenciales: 

higiénica, preventiva y de vigilancia, cada una con funciones específicas que contribuyen al 

mantenimiento del acceso vascular y la prevención de complicaciones durante el tratamiento 

hemodiálico. 

- Dimensión higiénica: Comprende un conjunto de medidas orientadas a la limpieza 

rigurosa del área próxima a la FAV, como el uso constante de agua, jabón neutro, 

el cuidado regular de las uñas, el cambio frecuente de prendas de vestir, con la 

finalidad de minimizar el riesgo de infecciones. 

- Dimensión preventiva: Incluye conductas orientadas a evitar cualquier tipo de 

presión, traumatismo o manipulación inadecuada sobre la fístula arteriovenosa, y 

abarca acciones dirigidas a reducir el riesgo de comprometer su funcionalidad, tales 

como evitar la toma de presión arterial en el brazo portador, impedir la realización 

de punciones o procedimientos invasivos en dicha extremidad y limitar el apoyo 

prolongado del miembro sobre superficies rígidas. 

- Dimensión de vigilancia: Se refiere al monitoreo regular y consciente del estado de 

la FAV, lo cual implica observar y palpar el acceso vascular para verificar su 

funcionamiento adecuado, permitiendo la identificación temprana de signos de 

alarma como dolor, variaciones en la temperatura, inflamación o cambios en la 

coloración de la piel.
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1.3. Operacionalización de variable 

Variable: 

Conocimiento y práctica de autocuidado de la fístula arteriovenosa 

➢ Conocimiento: Capacidad cognitiva mediante la cual la persona hemodializada comprende 

información importante para su cuidado, integrando nociones que le permiten interpretar 

situaciones, tomar decisiones informadas y responder de manera adecuada frente a los 

requerimientos de su tratamiento (34). 

➢ Práctica de autocuidado:  Son las acciones voluntarias orientadas a proteger la salud y 

preservar el bienestar, mediante las cuales la persona hemodializada asume 

responsabilidades en el manejo cotidiano de su condición, aplicando conductas que 

favorecen la conservación de su estado funcional (35). 

Definición operacional 

➢ Conocimiento: E s  e l  grado de comprensión que posee el paciente en tratamiento 

hemodiálico respecto al autocuidado de la FAV respecto a las dimensiones Higiene Corporal y 

Cuidado de la FAV.    

Se evaluará luego de aplicar el cuestionario propuesto por Espinoza (33), teniendo en cuenta 

los siguientes niveles de valoración: 

- Alto (18–24 puntos): dominio integral y detallado de los componentes del 

conocimiento 

- Medio (10–17 puntos): conocimiento funcional, aunque con limitaciones en algunos 

aspectos. 

- Bajo (menos de 10 puntos): comprensión deficiente o insuficiente para aplicar el 

autocuidado adecuado. 

 

➢ Práctica: Son acciones ejecutadas por el paciente en hemodiálisis para conservar la 

funcionalidad de la fistula arteriovenosa respecto a las dimensiones: 

- Autocuidados Higiénicos: limpieza de la zona de la fístula y cuidado personal. 

- Autocuidados Preventivos: medidas para evitar daño o presión sobre el acceso 

vascular. 



26  

- Autocuidado de Vigilancia: monitoreo activo y detección de signos de alerta. 

La valoración se realizará mediante una lista de chequeo validada, tomando como referencia los 

siguientes criterios de valoración: 

- Adecuada (21–24 puntos): ejecución sistemática, correcta y constante de todas las 

prácticas. 

- En proceso (11–20 puntos): aplicación parcial, irregular o con omisiones. 

- Inadecuada (menos de 11 puntos): acciones insuficientes, incorrectas o inexistentes 

en el autocuidado de la FAV. 
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Matriz de Operacionalización de la variable 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIÓNAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

CRITERIOS DE 

MEDICIÓN 

Conocimiento 

de autocuidado 

de la FAV 

Nivel de 

información que 

posee el paciente en 

hemodiálisis sobre 

su estructura, 

función, cuidados 

preventivos y signos 

de alarma de la FAV. 

Higiene corporal 

1) Frecuencia del baño corporal. 

2) Limpieza de uñas de las manos. 

3) Frecuencia de cambio de ropa. 

4) Tipo de ropa a usar. 

-Nivel alto: 18 

a 24 puntos 

-Nivel medio: 

10 a 17 puntos 

-Nivel bajo: 

<10 puntos 

Cuidados de 

la FAV 

5) Verificación del funcionamiento de la FAV 

6) Funcionamiento adecuado de la FAV 

7) Conocimiento sobre los cuidados de la FAV 

8) Autocuidado a tener con el brazo donde está 

ubicado la FAV. 

9) Tiempo de permanencia de la gasa tras la retirada 

de agujas de canulación 

10) Acciones ante sangrado en la FAV. 

11)  Acciones ante la presencia de hematoma en el 

brazo con FAV. 

12)  Reconocimiento de signos y síntomas de 

alarma que requieren atención médica 

inmediata. 
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Práctica de 

Autocuidado 

de la FAV 

Acciones que el 

paciente en 

hemodiálisis ejecutó 

para 

m a n t e n e r  l a  

funcionalidad de la 

fístula arteriovenosa, 

prevenir 

complicaciones y 

responder ante 

signos de alarma en 

su FAV. 

Autocuidados 

higiénicos 

1) Estado de limpieza de la piel en el pliegue 

del cuello y antebrazos. 

2)Presencia de residuos de pegamento 

del esparadrapo en la zona de la FAV. 

3) Higiene y longitud adecuada de las uñas. 

4) Nivel de hidratación de la piel. 

5)  Uso de vestimenta limpia. 

Autocuidado 

• Adecuada 

(De 21 a 24) 

• En proceso 

(11 a 20) 

•Inadecuada 

(Menos de 

11 puntos) 

Autocuidados 

Preventivos 

1) Uso de ropa holgada en la zona de la FAV. 

2) Presencia de accesorios que generan 

compresión sobre la FAV. 

3) Carga de objetos pesados con el brazo de la 

FAV al ingresar a hemodiálisis. 

4) Tiempo de compresión posterior al retiro de las 

agujas de canulación. 

5) Evitación de toma de muestra de sangre en el 

brazo de la FAV. 

Autocuidado 

de Vigilancia 

1) Presencia de hematoma en la extremidad con 

FAV. 

2) Presencia de laceraciones o escoriaciones en la 

zona de punción de la FAV. 

3) Presencia de enrojecimiento en el sitio de la 

FAV. 
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CAPÍTULO II: DISEÑO METODOLÓGICO 

 

2.1.  Diseño de la investigación 

 

Este trabajo se orientó a la representación objetiva de los datos a través del enfoque cuantitativo, 

utilizando herramientas y programas estadísticos de proceso análisis descriptivo, con el 

propósito de cumplir objetivamente con la investigación (36). 

 

El diseño metodológico adoptado fue no experimental, de tipo descriptivo, dado que se centró 

en el análisis detallado de las variables: conocimiento y prácticas de autocuidado de la fístula 

arteriovenosa (FAV). La investigación se desarrolló mediante la recopilación de datos de los 

participantes y la observación de su comportamiento expresado en su autocuidado, sin 

manipular condiciones externas ni intervenir en ellos, lo que permitió caracterizar las variables 

en su contexto natural, mientras que la transversalidad del estudio se basó en la evaluación de 

las variables en un lapso de tiempo previsto (36). 

 

En la cual: 

M  O 

M: Paciente en hemodiálisis con FAV. 

O: Conocimiento y practica de autocuidado de la FAV. 

 

 

2.2. Población, muestra y muestreo 

 

Población objetivo: Fue el conjunto de portadores de fístula arteriovenosa (FAV), que 

trasversalmente fueron 75 elementos en tratamiento hemodiálico, quienes recibieron atención en 

una clínica ubicada en la ciudad de Chiclayo hasta el mes de marzo de 2025. 

Muestra: Fue constituida por la población, debido al tamaño reducido del grupo objetivo. 

Esto implicó la inclusión completa de los 75 pacientes que recibieron hemodiálisis a través de 

FAV y asistieron regularmente al establecimiento asistencial. Fue una muestra de tipo censal, 

considerando la participación del 100% de la población suscrita. Esta elección metodológica se 

justificó por el número limitado de pacientes, así como por la viabilidad de acceso y contacto 
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directo con cada uno, esta estrategia permitió optimizar la precisión de los datos y reducir los 

riesgos de sesgo estadístico (36). 

Criterios de Inclusión: 

• Tratantes con derecho a ejercer sus derechos civiles (18 años cumplidos). 

• Tratantes que otorgaron su consentimiento voluntario, mediante la firma previa del 

documento de consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión 

• Pacientes que presentaron dificultades o limitaciones en sus habilidades 

comunicativas. 

2.3. Técnicas, instrumentos y materiales de recolección de datos 

 

Se emplearon dos técnicas complementarias: la encuesta y la observación directa. 

 

La obtención de la data respecto al conocimiento se realizó mediante la aplicación de un 

cuestionario diseñado por Espinoza (33), el cual había sido sometido a un proceso de validación 

de contenido mediante juicio de expertos y, según lo reportado por el autor, presentó una 

consistencia interna adecuada al alcanzar un coeficiente alfa de Cronbach de 0.843, valor que 

respalda su fiabilidad y lo hace pertinente para la medición del conocimiento. 

Este instrumento se compuso por 12 preguntas, cada una con una valoración de 2 puntos, 

orientadas a explorar el conocimiento del paciente sobre el autocuidado de la FAV, categorizada 

de manera siguiente: 

- Nivel alto de conocimiento: de 18 a 24 puntos. 

- Nivel medio de conocimiento: de 10 a 17 puntos. 

- Nivel bajo de conocimiento: menos de 10 puntos. 

 

La práctica de autocuidado fue valorada mediante el instrumento elaborado por Espinoza (30), 

cuyo criterio de contenido fue evaluados por la experticia profesional especializada y dominio 

del contexto clínico, que le otorgo la validez. El instrumento obtuvo un alfa de Cronbach de 

0.847, valor que indica alta consistencia interna, ya que supera el criterio mínimo aceptable de 

0.70 y se ubica dentro del rango óptimo de fiabilidad para instrumentos aplicados, por lo que se 

considera que los ítems presentan adecuada homogeneidad y miden de manera coherente el 
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constructo evaluado. El instrumento estuvo estructurado bajo dos opciones de respuesta: "Sí" y 

"No". La distribución de ítems fue la siguiente: 

- Autocuidado higiénico: 5 ítems. 

- Autocuidados preventivos: 6 ítems. 

- Autocuidado de vigilancia: 3 ítems. 

 

Para el análisis de las prácticas de autocuidado, se evaluaron tres dimensiones: higiene, 

prevención y vigilancia. Cada una se clasificó en tres niveles: inadecuada, en proceso y 

adecuada, según los puntajes obtenidos. En higiene, los puntajes de 0 a 1 fueron inadecuados, 

de 2 a 3 en proceso, y de 4 a 5 adecuados. En prevención, 1 o menos fue inadecuado, de 2 a 4 

en proceso y 5 adecuado. En vigilancia, 0 a 1 fue inadecuado, 2 en proceso y 3 adecuado. El 

puntaje total (V2), considerado como una sola variable conceptual, también se clasificó: de 1 a 

5 inadecuado, de 6 a 8 en proceso y de 9 a 13 adecuado. 

Aunque en el procesamiento estadístico se diferenciaron como V1 (conocimiento) y V2 

(práctica), ambas categorías forman parte de la misma variable denominada ‘conocimiento y 

práctica de autocuidado de la FAV”. 

2.4. Método de procesamiento y análisis de datos 

 

La data recolectada se sistematizo inicialmente como base a través de la hoja electrónica Excel 

de Microsoft, seguidamente procesada por el programa estadístico SPSS 27 de IBM. Para la 

exposición de los resultados, se recurrió al uso de tablas que facilitaron su interpretación y 

análisis. 

El tratamiento de los datos se realizó considerando la fundamentación teórica revisada por las 

autoras, así como el conocimiento especializado que cada una aportó al estudio. En función de 

las necesidades del análisis estadístico, se procedió a desagregar la variable principal en dos 

componentes operativos: V1, correspondiente al conocimiento sobre autocuidado, y V2, relativo 

a las prácticas de autocuidado. Esta segmentación técnica permitió abordar las dimensiones 

implicadas con mayor nivel de detalle, manteniendo la coherencia interna de la variable 

conceptual global (36). 
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2.5.  Principios éticos 

 

Se asumieron los criterios éticos consignados en el Informe Belmont (38): 

 

Principio del respeto, en el cual prioriza el buen trato a los participantes como personas 

autónomas con capacidad de tomar sus propias decisiones y asumir responsabilidades, con 

ello las investigadoras evitaron influenciar en las respuestas de los participantes, dicho 

principio se evidenció en el consentimiento informado. 

El principio de beneficencia, la participación de los pacientes fue libre de riesgos, al 

contrario, los resultados servirán para lograr mejores beneficios que redundarán en sus 

cuidados. 

El principio de justicia, durante todo el estudio se brindó un trato justo a cada 

participante, sin discriminación y con un trato de igualdad para todos los pacientes sin 

consentimientos o preferencias de unos u otros. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

 

 

Identificado el nivel de conocimiento resultante, plasmado en la Tabla 1, en este se revelo que 

el 64 % de los participantes alcanzó un nivel regular, es decir, aquellos pacientes que dispusieron 

de comprensión básica pero no suficiente con respecto a las recomendaciones de mantenimiento 

funcional de la fístula. Es decir, los pacientes contaban con conocimientos básicos sobre el 

cuidado de la FAV, pero resultaban insuficientes para garantizar una autogestión segura y 

sostenida. 

La formación incompleta expone a los pacientes al riesgo de adoptar prácticas inadecuadas, 

situación que compromete la continuidad del tratamiento dialítico y su bienestar integral. En 

esta línea, el rol del profesional de enfermería cobra mucha importancia como facilitador del 

aprendizaje significativo, orientando de forma continua a los pacientes en la verificación del 

funcionamiento de su FAV, la identificación oportuna de signos de alarma, y la ejecución 

correcta de medidas inmediatas ante eventos adversos como sangrado o presencia de 

hematomas. 

De manera adicional, el 22,67% presentó un nivel bajo de conocimiento, esto representó una 

alerta crítica desde la perspectiva del cuidado, ya que incrementa significativamente la 

probabilidad de complicaciones asociadas al mal manejo de la fístula. Usualmente esto se debe 

a una educación terapéutica deficiente donde el paciente no recibe conocimiento oportuno, 

barreras en la comunicación enfermera-paciente, o la falta de recursos educativos adaptados al 

contexto sociocultural de los tratantes, por tanto, se hace indispensable atender estas falencias. 
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En contraste, el 13,33% alcanzó un nivel alto de conocimiento, disparidad porcentual entre 

niveles que describe una brecha en el nivel conocimiento, que amerita intervenciones sostenidas 

desde el equipo de personal de salud para poder garantizar la equidad en el acceso a la 

información y al desarrollo de competencias de autocuidado. 

Respecto al nivel de práctica de autocuidado de la FAV, el 44 % de los tratantes realizaba la 

práctica adecuadamente. Esto significó que casi la mitad de los pacientes interiorizó e 

implementó medidas destinadas a conservar la funcionalidad de la fístula. 

Sin embargo, se observaron limitaciones relevantes en el resto de la muestra. El 28% mostró 

prácticas inadecuadas, lo cual se debe a la escasa comprensión de las orientaciones técnicas 

impartidas, esto restringe la prevención efectiva de complicaciones como infecciones, trombosis 

o extravasaciones. Por su parte, el otro 28% se ubicó en la categoría “en proceso”, es decir, 

aquellos pacientes que comenzaron a adoptar comportamientos de cuidado, pero medianamente 

correctas o eficientes. 

En general, se aprecia que en la tabla 1, predominó un nivel de conocimiento regular, asimismo, 

en el componente práctico, la mayoría de los pacientes no alcanzó prácticas adecuadas de 

autocuidado, mientras que un 44 % sí las presentó. 
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Analíticamente la Tabla 2 presenta un resultado descriptivo importante como lo es el nivel de 

conocimiento alto con un 52% para la dimensión higiene corporal, esto indica que una parte 

significativa de los pacientes posee una comprensión sólida sobre la relevancia del aseo personal 

como elemento clave en el régimen de cuidados durante el tratamiento de hemodiálisis. Es decir, 

lograron ejecutar adecuadamente prácticas como el baño diario, el recorte y limpieza de uñas, 

así como el uso de ropa limpia. Por otro lado, el 21,33% demostró nivel regular de conocimiento 

en esta dimensión, mientras que el 26,67% fue categorizado con nivel bajo.  

 

Similar resultado de frecuencia absoluta con el 57,33%, la cual corresponde a la dimensión 

cuidados de FAV, la cual se interpreta que los pacientes tienen un nivel de conocimiento regular 

en el cuidado de su FAV. Este porcentaje de pacientes presentaron dificultades para recordar o 

aplicar correctamente acciones concretas como la verificación del thrill, el tiempo adecuado de 

compresión tras la canulación o la manipulación segura del brazo donde se ubica la fístula. 

Por otro lado, es preocupante el 32% que revela tener nivel bajo de conocimiento, lo que 

incrementaría el riesgo a complicaciones y deficiencias en el tratamiento hemodiálico. 

Desde otra perspectiva, se observa que estos pacientes no lograron reconocer los signos de 

alarma (como sangrado persistente, enrojecimiento o induración), ni supieron cómo actuar ante
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un hematoma. Aunque dentro de esta dimensión se identificó que solo el 10.67% de los tratantes 

logró alcanzar un nivel alto, dicho porcentaje se considera poco representativo frente al conjunto 

general de resultados. Esta diferencia expone una brecha considerable y marcada disparidad en 

cuanto a los conocimientos relacionados con los cuidados de la FAV. 

En líneas generales, los resultados de esta dimensión reflejan una notoria debilidad en los procesos 

de formación y seguimiento dirigidos a los pacientes, factores que resultan determinantes en el 

adecuado ejercicio del autocuidado. 

Como cierre interpretativo, los resultados obtenidos en la dimensión Higiene Corporal exponen un 

dominio más sólido en cuanto a los conocimientos generales sobre hábitos de higiene personal. No 

obstante, en lo referido a la dimensión Cuidados de la FAV, que concierne el manejo de acceso 

vascular, se identificaron deficiencias en el conocimiento específico, de manera significativa. Estas 

debilidades representan limitación en la eficiencia del autocuidado, y además incrementa el riesgo 

potencial de que surjan complicaciones clínicas. 
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La Tabla 3 permitió examinar la resultante de la estadística descriptiva cuyos resultados, en 

cuanto al autocuidado higiénico, registró que el 38,67% de los tratantes presentaba prácticas 

consideradas adecuadas. Este grupo demostró apropiación efectiva de hábitos esenciales para la 

conservación de la FAV, tales como la limpieza del cuello y antebrazo previo a la sesión, el uso 

de indumentaria limpia, el mantenimiento de uñas aseadas y la ausencia de restos adhesivos. 

Un 44% se clasificó en el nivel "en proceso", reportando una incorporación parcial de conductas 

correctas aún carentes de regularidad. Estos pacientes mostraron limitaciones en la higiene 

cutánea constante y en la hidratación adecuada, elementos críticos para preservar la integridad 

de la fístula, para finalizar el análisis con esta dimensión, el 17,33% en el nivel de prácticas 

inadecuadas, demostraron deficiencia en la higiene corporal, presencia de uñas sucias, residuos 

de esparadrapo y vestimenta no apropiada. 

En la dimensión de autocuidados preventivos, los resultados indicaron menor adherencia 

efectiva. El 46,67% se posicionó en el nivel “en proceso”, lo que indica que estos pacientes 

aplicaban estrategias preventivas de forma intermitente. Aunque adoptaban acciones como 

evitar accesorios en el brazo con FAV, persistían errores como la incorrecta compresión post- 

punción o el levantamiento de peso con el brazo comprometido. 

Un 37,33 % presentó prácticas inadecuadas, lo cual expone a estos pacientes a riesgos clínicos 

evitables. En estos casos, se evidenciaron acciones contraproducentes como tomar muestras en 

el brazo con FAV, el uso de prendas ajustadas y la compresión inadvertida del acceso vascular. 



38  

Por otro lado, solo el 16% alcanzó un nivel óptimo de prácticas, implementando de manera 

eficaz medidas clave como la protección mecánica del brazo, la compresión controlada post 

hemodiálisis y la restricción absoluta de manipulaciones externas. 

Respecto a la Práctica de autocuidado de Vigilancia, los resultados indicaron una baja apropiación 

de prácticas observacionales sistemáticas. El 44% de los pacientes mostró prácticas inadecuadas, 

al no realizar exploraciones visuales ni táctiles para evaluar el estado de la FAV, omitiendo el 

reconocimiento de hematomas, escoriaciones o laceraciones. El 32% fue ubicado en el nivel “en 

proceso”, reflejando intentos ocasionales de monitoreo que carecen de continuidad y criterio 

clínico para una intervención eficaz. Solo el 24% presentó prácticas adecuadas, caracterizadas 

por la identificación oportuna de signos como enrojecimiento, edema o endurecimiento del 

trayecto de la fístula, los cuales fueron comunicados oportunamente al personal de salud, 

favoreciendo intervenciones precoces. 

En síntesis, se observó que la dimensión higiénica reportó mejores niveles de asimilación de 

prácticas de autocuidado, mientras que las dimensiones preventivas y de vigilancia reportaron 

deficiencias significativas, con predominancia de conductas por debajo de lo óptimo y una 

proporción elevada de tratantes en fase de consolidación media, exponiendo la aplicación de 

medidas fragmentada y heterogénea en la prevención de complicaciones, y en la detección 

primaria de alteraciones, lo cual indica la importancia de fortalecer los procesos educativos e 

intervencionistas en este grupo poblacional. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

La discusión presenta el análisis e interpretación de los resultados obtenidos, contrastándolos 

con antecedentes de investigación, a fin de profundizar en la comprensión del comportamiento 

del autocuidado en los pacientes estudiados. La exposición se organiza en función de los 

objetivos del estudio. 

 

En relación con el objetivo general, los resultados muestran que, si bien predominó un nivel de 

conocimiento regular sobre el autocuidado de la FAV, una proporción importante de pacientes 

no logró consolidar prácticas adecuadas. Esto permite comprender que la adquisición de 

conocimientos, cuando no es reforzada de manera sistemática, no siempre se traduce en 

conductas efectivas de autocuidado. Desde la práctica de Enfermería, el autocuidado requiere 

no solo la comprensión de la información brindada, sino también acompañamiento continuo, 

supervisión y refuerzo educativo, especialmente en pacientes con tratamiento de hemodiálisis, 

quienes enfrentan rutinas terapéuticas complejas y prolongadas. 

 

Al analizar el componente de conocimiento, se observó que el 64% de los pacientes presentó un 

nivel regular, lo cual expresa una comprensión parcial respecto a la verificación del 

funcionamiento del acceso vascular y al manejo adecuado del tiempo de compresión posterior 

a la canulación. Estos resultados coinciden con lo reportado por Fuentes et al. (25) en El 

Salvador, quienes identificaron niveles intermedios de conocimiento asociados a deficiencias 

en la práctica del autocuidado. Los autores describieron limitaciones en acciones específicas 

vinculadas a la vigilancia del acceso vascular y al manejo post canulación, aspectos que también 

se identificaron en la población estudiada. 

 

En ambos estudios, tanto en el presente como en el de Fuentes et al. (25), se pronuncia una 

brecha entre el conocimiento adquirido y su aplicación en la vida cotidiana del paciente, 

situación que se asocia a dificultades para interiorizar rutinas de autocuidado sostenidas. Desde 

la perspectiva de Bandura (32), este fenómeno puede interpretarse como una limitación en el 

proceso de aprendizaje, en el cual el paciente no logra transformar la información recibida en 

acciones protectoras continúas orientadas al cuidado de la FAV. 
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Por otro lado, aunque solo el 13,33% de los pacientes presentó un nivel alto de conocimiento, 

este grupo demostró un adecuado reconocimiento de signos de alarma, como enrojecimiento y 

dolor en la zona de punción, así como un manejo apropiado de las medidas de higiene corporal 

y del tipo de vestimenta para la protección de la fístula.  

 

La brecha observada en el nivel de conocimiento podría fortalecerse mediante intervenciones 

educativas dirigidas desde el cuidado enfermero, tal como lo demuestra Pessoa et al. (27) en 

Brasil, quienes demostraron que estrategias educativas estructuradas mejoran tanto el 

conocimiento como la práctica del autocuidado. 

 

Respecto al componente práctico, se observó que el 44% de los pacientes ejecutó prácticas 

adecuadas de autocuidado, mientras que el 28% presentó prácticas inadecuadas y otro 28% se 

ubicó en una etapa de implementación parcial. Los pacientes con prácticas adecuadas realizaron 

acciones fundamentales, como la correcta higiene de la piel, el uso de vestimenta limpia, la 

compresión adecuada del sitio de punción y la restricción del uso del brazo con fístula, lo que 

refleja adherencia a las indicaciones brindadas por el personal de salud. No obstante, estos 

resultados también guardan similitud con lo reportado por Muthusamy et al. (10) en India, 

quienes identificaron prácticas de autocuidado deficientes en pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis. 

 

Coincidentemente el estudio de Cjuro (23), quien identifica deficiencias en el nivel de 

conocimiento sobre el cuidado de la FAV, el autor también encuentra escaso reconocimiento de 

signos de alarma, en la falta de conocimiento sobre el tiempo adecuado de permanencia de la gasa 

tras la canulación y en el desconocimiento de acciones frente a sangrado o hematomas. Tanto su 

investigación como la presente comparten una metodología cuantitativa, descriptiva y de corte 

transversal, esto permite validar la pertinencia del diseño aplicado para evaluar, desde la práctica 

enfermera, las competencias cognitivas de los pacientes en relación con el cuidado de su fístula. 

 

Desde el enfoque teórico, este estudio se sustenta en la Teoría del Autocuidado de Orem (34), que 

brinda un marco conceptual sólido para comprender el comportamiento del individuo frente a sus 

necesidades de salud. De acuerdo con esta teoría, las acciones de autocuidado ya sean universales, 
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relacionadas con el desarrollo o de tipo terapéutico, se originan a partir de la motivación personal, 

el nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta ante situaciones que comprometen el 

bienestar. En relación con los resultados del objetivo general, los pacientes clasificados en la 

categoría “en proceso” indican una transición clínica significativa, que refleja el paso progresivo 

desde la adquisición inicial del conocimiento hacia su implementación en la práctica cotidiana. 

Esta condición se manifiesta en conductas “incompletas”, es decir, que no son constantes, ni 

adecuadas, ni alineadas completamente a las recomendaciones médicas, como la limpieza 

deficiente del pliegue del cuello o del antebrazo, la compresión inadecuada del sitio de punción 

tras la canulación, o la falta de reconocimiento oportuno de signos como el enrojecimiento o la 

aparición de hematomas. 

 

La Teoría de Orem (34) plantea que estas deficiencias pueden ser compensadas a través de 

intervenciones educativas y del soporte clínico directo, aspecto que también es respaldado por lo 

estudiado por Mamani (21) y Vásquez (29), ellos demostraron que la capacitación educadora 

brindada por el personal enfermero tiene efectos progresivos mejorando el autocuidado en los 

tratantes.  

 

Lo importante de estas investigaciones es que tanto Mamani (21) como Vásquez (29) recomiendan 

que el personal de enfermería debe impartir conocimiento en los pacientes, dado que ello va a 

lograr optimizar el conocimiento en la práctica de autocuidado del paciente. Por otro lado, se 

encontraron diferencias con otras investigaciones, es el caso de los estudios internacionales, como 

el de Huang y Liu (28), diferencias que responden principalmente al enfoque metodológico, 

mientras ellos aplican modelos multivariados, el presente estudio, de tipo descriptivo, permite 

caracterizar el nivel de conocimiento y práctica desde la realidad clínica. 

 

En relación con el primer objetivo específico, los resultados demostraron comportamientos 

diferenciados entre las dos dimensiones evaluadas. En cuanto a la higiene corporal, el 52% de los 

pacientes demostró un nivel alto de conocimiento, seguido por un 21.33% con nivel regular y un 

26.67% con nivel bajo. Esto indica que más de la mitad comprendía adecuadamente aspectos 

esenciales como la frecuencia del baño, el recambio oportuno de ropa, el cuidado de las uñas y el 

uso de vestimenta apropiada. 
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En contraste, los resultados correspondientes a la dimensión “Cuidados de la FAV” fueron menos 

alentadores: el 57.33% presentó un nivel regular, el 32% bajo y apenas el 10.67% mostró un nivel 

alto. El predominio del conocimiento regular en los cuidados de la FAV dio a entender que los 

pacientes poseen información básica sobre el manejo del acceso vascular, sin embargo, este nivel 

resulta insuficiente para garantizar un autocuidado óptimo, lo que podría explicar la persistencia 

de prácticas no adecuadas observadas en el estudio. Esta diferencia porcentual en los resultados 

de esta dimensión expone una brecha significativa en el conocimiento técnico específico, referido 

al manejo del acceso vascular más allá de las nociones básicas o intuitivas. Elementos como el 

tiempo de compresión post canulación y la detección de signos de alarma son fundamentales para 

prevenir complicaciones como trombosis, estenosis o infecciones, y requieren una comprensión 

clara por parte del paciente. 

 

Al comparar estos resultados con estudios previos, se observan similitudes en la dimensión de 

higiene corporal respecto al trabajo de Fuentes et al. (25) en El Salvador. Dicho estudio señala 

que los pacientes poseían conocimientos básicos sobre autocuidado, pero no siempre las aplicaban 

correctamente, probablemente por tratarse de recomendaciones higiénicas. Por otro lado, los 

resultados de la dimensión Cuidados de la FAV coinciden ampliamente con los estudios de 

Muthusamy et al. (10) en India y Pinedo (22) en Tarapoto, ambos documentaron bajos niveles de 

conocimiento.  

 

Desde la perspectiva teórica, al analizar los datos del primer objetivo específico, se observa una 

clara vinculación con la Teoría del Aprendizaje Social de Bandura (32). Aunque esta teoría no 

está centrada en contextos clínicos como el tratamiento de hemodiálisis, su aplicación al estudio 

resulta pertinente. Bandura plantea que el aprendizaje ocurre a través de la observación e 

interacción con el entorno, en especial mediante la identificación de modelos sociales. En este 

caso, los niveles bajos de conocimiento en el cuidado de la FAV podrían estar relacionados con 

la limitada generación de oportunidades efectivas para que los pacientes observen, imiten y 

refuercen las conductas deseadas dentro del entorno sanitario. 

 

Teóricamente Orem (34), postula que el autocuidado es la acción voluntaria dirigida a preservar 

la salud y prevenir complejidades. En este contexto teórico, los resultados obtenidos en la 
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dimensión “cuidados de la FAV” sugieren una capacidad de autocuidado débil, limitación que 

repercute directamente en la autonomía del paciente y en el curso clínico de su tratamiento.  

 

Por otro lado, se encontraron diferencias metodológicas con otros estudios, es el caso de los 

autores Pessoa et al. (27) y Malekshahi et al. (26), quienes emplearon diseños experimentales e 

involucraron a profesionales de salud en la recopilación de datos, mientras que, el presente estudio 

optó por un enfoque descriptivo, no experimental, centrado exclusivamente en pacientes. Aunque 

esta elección metodológica restringe la posibilidad de establecer relaciones causales o evaluar el 

impacto directo de intervenciones educativas, la aplicación de un muestreo censal, que incluyó a 

todos los pacientes atendidos durante el periodo de estudio, fortalece la validez interna y permite 

una caracterización detallada del grupo observado. 

 

En relación al segundo objetivo específico, centrado en los componentes de higiene, prevención 

y vigilancia, los resultados indicaron una implementación heterogénea de las prácticas de 

autocuidado; la dimensión Práctica de Autocuidado higiénico mostró niveles aceptables de 

ejecución, consolidando rutinas como el lavado de manos y la protección del punto de punción; 

No obstante, las dimensiones; Preventiva y de Vigilancia, expusieron deficiencias en su aplicación 

adecuada, dado que estas exigen mayor comprensión del curso de la enfermedad y autonomía en 

las decisiones clínicas cotidianas. Esta disparidad indica la limitación estructural en la apropiación 

de conductas integrales de autocuidado, lo cual plantea la necesidad de reforzar estrategias 

educativas específicas que potencien el empoderamiento del paciente en contextos de tratamiento 

continuo. 

 

Desde el marco conceptual, los hallazgos del segundo objetivo se relacionan con la Teoría del 

Aprendizaje Social de Bandura (32), la cual explica que el aprendizaje es una función de la 

observación, la experiencia social y la autoeficacia. El hecho de que los pacientes tengan mejor 

desenvolvimiento en la dimensión Práctica de Autocuidado Higiénico se debe a que estas prácticas 

son más fácilmente observables, modeladas por el entorno clínico, y reforzadas a través del 

contacto cotidiano con ayuda del personal de salud. Por otro lado, el desenvolvimiento en las 

dimensiones de práctica de autocuidado Preventiva y de Vigilancia, que requieren inferencia, 

razonamiento anticipatorio y observación autónoma, no siempre son visibilizadas en el entorno 
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clínico ni promovidas mediante modelos conductuales, lo cual representa una limitación en el 

aprendizaje y ejecución de las prácticas adecuadas o correctas para el paciente.  

 

Asimismo, al considerar la teoría Orem (34), se interpreta que la Prácticas de Autocuidado 

Higiénico responde al autocuidado universal, más rutinario y fácil de generalizar, mientras que, 

las dimensiones; Práctica de Autocuidado Preventiva y de Vigilancia se relaciona al autocuidado 

terapéutico, que demanda mayor reflexión, toma de decisiones y autonomía del paciente. 

 

En el contexto nacional, se coincide con lo reportado por Pinedo (22) y Vásquez (29), quienes 

también identifican niveles deficientes en la práctica de autocuidado de pacientes en hemodiálisis. 

Frente a este escenario, el personal sanitario asume el rol activo en la promoción de prácticas 

seguras, mediante intervenciones educativas continúas centradas en la identificación de signos de 

alarma, el cuidado eficiente del brazo con FAV y la adopción de conductas preventivas que 

reduzcan el riesgo de complicaciones clínicas, de modo que estas ayuden a mejorar su calidad de 

vida.
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CONCLUSIONES 

 

La mayoría de pacientes en hemodiálisis de la clínica en Chiclayo presentan un nivel de 

conocimiento de autocuidado de la fístula arteriovenosa entre regular y bajo (64%) lo cual 

repercute directamente en la calidad de sus prácticas. Aunque un porcentaje significativo logra 

ejecutar cuidados adecuados (44%) la presencia de prácticas inadecuadas y en proceso refleja 

que el conocimiento insuficiente limita la autogestión efectiva y sostenida. Esta situación 

expone a los pacientes a riesgos que comprometen la funcionalidad de la fístula y, en 

consecuencia, su salud. Se reafirma la necesidad de fortalecer estrategias educativas y de 

acompañamiento continuo que integren tanto la adquisición de conocimientos como el 

desarrollo de prácticas seguras, garantizando así un autocuidado integral y sostenible 

El nivel de conocimiento en la dimensión higiene corporal fue mayoritariamente alto, 

representado por el 52%, esto quiere decir que los pacientes presentaron comprensión óptima 

sobre el baño diario, el recorte e higiene de uñas y el uso de ropa limpia como parte fundamental 

del cuidado. En cambio, en la dimensión cuidados de FAV, lideró el nivel regular con 57.33% 

y bajo con 32%, debido a las dificultades de los pacientes para recordar o aplicar acciones como 

la verificación del thrill, el tiempo adecuado de compresión tras la canulación, el manejo del 

brazo con FAV y el reconocimiento de signos de alarma, haciéndolos propensos a mayor riesgo 

de complicaciones clínicas. 

El nivel de práctica en la dimensión de autocuidados higiénicos fue mayoritariamente “en 

proceso” seguido por el nivel adecuado. De ello se determinó que, gran parte de pacientes 

mantuvieron hábitos adecuados como la limpieza del cuello y antebrazos, el uso de ropa limpia, 

pero existe otra gran parte que presentó deficiencias, es decir, prácticas medianamente 

eficientes o “en proceso”. En la dimensión preventiva, también lideró el nivel “en proceso” 

acompañado del nivel inadecuado, es decir, gran parte de los pacientes no aplicó de forma 

continua medidas requeridas como evitar compresión del brazo con FAV, controlar el tiempo 

de compresión post punción y evitar cargar peso. Finalmente, en la dimensión de vigilancia, 

prevalece el nivel inadecuado de control, manifestando que, la mayoría de los pacientes no 

identifica signos de alarma como enrojecimiento, hematomas o induración, ni informó 

oportunamente al personal de salud. 
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RECOMENDACIONES 

 

A los futuros investigadores: 

- Realizar investigaciones con el propósito de analizar o identificar el nivel el conocimiento y 

las prácticas de autocuidado, mediante métodos mixtos o correlacionales incluyendo a la actitud 

como nueva variable, explorar las disposiciones afectivas y valorativas de los pacientes podría 

ampliar la comprensión del proceso de autocuidado, esta recomendación encuentra justificación 

en la necesidad de humanizar el cuidado y promover intervenciones más integrales, que estudien 

no sólo el saber y el hacer, sino también el sentir del paciente frente a su condición y tratamiento. 

A la jefa de enfermeras del servicio de Hemodiálisis: 

- Implementar programas educativos dirigidos a pacientes en tratamiento de hemodiálisis, 

orientados al fortalecimiento del conocimiento sobre el autocuidado de la fístula arteriovenosa, 

incluyendo higiene corporal, detección temprana de signos de complicación, manejo inmediato 

ante eventos adversos y medidas preventivas para la conservación del acceso vascular. El déficit 

de conocimiento identificado representa un riesgo clínico directo. Asimismo, se recomienda 

reforzar estos programas mediante la aplicación de protocolos de cuidado y la capacitación 

continua del personal de Enfermería, tal como lo sostiene Fangfang et al. (41), quienes destacan 

que la educación terapéutica constituye un eje prioritario del cuidado enfermero y mejora la 

adherencia a las recomendaciones clínicas. 

A los pacientes en tratamiento de hemodiálisis: 

- Fortalecer su compromiso con las prácticas de cuidado de la fístula arteriovenosa, siguiendo 

de manera constante las indicaciones del personal de Enfermería, especialmente en la higiene 

corporal, la revisión diaria del funcionamiento de la fístula, el cumplimiento del tiempo 

adecuado de compresión después de la punción y la identificación oportuna de signos de alarma, 

con la finalidad de conservar la fístula y asegurar la continuidad del tratamiento de hemodiálisis.
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ANEXOS  

 

ANEXOS 1: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo  , acepto participar 

voluntariamente en esta investigación, conducida por las Licenciadas en enfermería 

Mondragon Correa Nolly y Vásquez Calderón Nery Soledad, de la Universidad Nacional Pedro 

Ruiz Gallo, cuyo objetivo identificar el nivel de conocimiento y práctica de autocuidado de la 

fístula arteriovenosa en pacientes de hemodiálisis de una clínica en Chiclayo 2025. 

Me han indicado también que tendré que llenar un cuestionario sobre conocimientos de 

autocuidado de la FAV, así como se me aplicará una Lista de chequeo sobre autocuidado de la 

fistula arteriovenosa. Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta 

investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de 

los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas 

sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, 

sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que una copia de esta ficha de 

consentimiento me será entregada, y que puedo pedir información sobre los resultados de este 

estudio cuando éste haya concluido. 

 

 

 

 

------------------------------------------------- ------------------------------------------------ 

Nombre del Participante Firma del Participante 

 

Fecha 

(en letras de imprenta) 
 

 

 

 

Firma de Investigadora 1 Firma de Investigadora 2 
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ANEXOS 2 

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS SOBRE 

AUTOCUIDADO DE LA FAV. 

 

 

INTRODUCCION 

Buenos días, somos alumnas de la especialidad en Nefrología y Urología de la Universidad 

Nacional Pedro Ruiz Gallo, en esta ocasión estamos recolectando información sobre los 

conocimientos que Ud. posee en relación a acciones que debe realizar para el adecuado cuidado 

de la Fistula Arteriovenosa, por lo que necesitamos de su participación, respondiendo el 

cuestionario con la mayor sinceridad posible. 

Tenga la seguridad que será anónimo y se mantendrá la absoluta confidencialidad. 

INSTRUCCIONES 

Lea atentamente las preguntas y responda con un aspa (x) en la respuesta que Usted considere 

correcta. 

Código:   

I. DATOS GENERALES 

Sexo del entrevistado: 

a. Femenino ( ) b. Masculino ( ) 

Grado de instrucción 

( ) Sin instrucción ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional ( ) 

Tiempo de creación de FAV: 

( ) Menor a un año ( ) 1 – 3 años ( ) mayor de 3 años 

 

 

II. DATOS DEL ESTUDIO 

A continuación, se le presentara una lista de preguntas con alternativas, maque con una (X) la 

respuesta que sea para Usted la correcta. 

DIMENSIÓN HIGIENE CORPORAL 

1) ¿Cuántas veces a la semana debe realizar el baño para garantizar una higiene adecuada? 

a) 2 veces a la semana 

b) Diariamente 
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c) 3 veces a la semana 

d) Cada 2 días 

2) ¿En qué condiciones se deben mantener las uñas de las manos? 

a) Manicure y limpias 

b) Largas y pintadas 

c) Cortas y limpias 

d) No es importante 

3) ¿Cuántas veces a la semana se debe realizar el cambio de ropa? 

a) Tres veces a la semana 

b) Cuando está sucia 

c) Todos los días 

d) Dos veces al día 

4) ¿Qué tipo de ropa debe utilizar Usted? 

a) Cualquier tipo de ropa 

b) Ajustada y elástica 

c) Elástica y holgada 

d) Holgada y cómoda 

DIMENSIÓN CUIDADOS DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA 

5) ¿Cuándo debe verificar el funcionamiento de la fistula? 

a) Solo los días de hemodiálisis 

b) 3 veces a la semana 

c) Todos los días 

d) No sabe 

6) ¿Cómo favorece Usted el funcionamiento adecuado de la fistula? 

a) Levantando peso 

b) Realizando compresiones con una pelotita de jebe. 

c) Haciendo abdominales 

d) Corriendo 

7) ¿Qué cuidados debe tener con la fistula? 

a) Evitar dormir sobre el brazo de la fistula 
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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 

8) Cuando Usted acude al hospital a recibir atención médica. ¿Qué debe informar al personal 

que lo atiende respecto a la fístula? 

a) No deben tomarle la presión 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 

9) ¿Cuánto tiempo debe permanecer la gasa que le colocan al retirar las agujas de canulación? 

a) 5- 6 horas 

b) 24 horas 

c) Hasta la siguiente hemodiálisis 

d) No sabe 

10) ¿Que haría Usted si presenta sangrado por la fistula? 

a) Se lava el brazo inmediatamente 

b) Presiona el brazo con la mano 

c) Realiza presión con una gasa 

d) No sabe 

11) ¿Que haría Usted si observa un hematoma en el brazo con fistula? 

a) Aplica una crema 

b) Aplica hielo 

c) Aplica pañitos tibios 

d) No sabe 

12) ¿Qué signos y síntomas son importantes para Usted por lo que debería acudir 

inmediatamente al hospital para la evaluación de su fistula? 

a) Dolor de cabeza y nauseas 

b) Vómitos, diarrea y dolor de cuello 

c) Dolor en la fistula, ausencia de ruido, enrojecimiento, hemorragia 

d) No sabe 
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ANEXO 3 

LISTA DE CHEQUEO SOBRE AUTOCUIDADO DE LA 

FISTULA ARTERIOVENOSA 

 

 

 AUTOCUIDADOS DE LA FISTULA ARTERIO VENOSA Si No 

 AUTOCUIDADOS HIGIÉNICOS   

1 Presencia de piel limpia (pliegue de cuello y antebrazos).   

2 Presencia de residuos del pegamento del esparadrapo a nivel 

de la fistula. 

  

3 Presencia de uñas limpias y cortas.   

4 Presencia de piel hidratada.   

5 Paciente utiliza ropa limpia.   

 AUTOCUIDADOS PREVENTIVOS 

6 Presencia de ropa holgada a nivel de la fistula.   

7 Presencia de accesorio que compresión en la zona de la fistula.   

8 Paciente lleva objeto pesado en el brazo de la fistula al ingresar 

a hemodiálisis. 

  

9 Paciente realiza compresión posterior al retiro de las agujas de 

canulación durante 3 minutos a más. 

  

10 Paciente evita la toma de muestra de sangre en el brazo de la 

fistula. 

  

 AUTOCUIDADO DE VIGILANCIA 

11 Presencia de hematoma en la zona o extremidad donde se 

encuentra la fistula. 

  

12 Presencia de laceraciones o escoriaciones alrededor de la 

punción de la fistula. 

  

13 Enrojecimiento en el sitio de la fístula.   

 Total de puntos   

 


