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Nivel de Conocimiento Acerca del Autocuidado de la Fístula Arteriovenosa en Pacientes 

que requieren Hemodiálisis, en una Clínica Privada de San Juan, Argentina. 

1.​ Justificación 

La pregunta de investigación que indaga sobre el nivel de conocimiento de los pacientes 

hemodializados, acerca del autocuidado de la fístula arteriovenosa (FAV) surge de la necesidad 

de comprender y abordar una preocupación crítica en el ámbito. Esta investigación se justifica no 

solo por su relevancia clínica y su potencial impacto en la calidad de vida de los pacientes, sino 

también por su consonancia con la teoría del autocuidado propuesta por Dorothea Orem. 

La teoría del autocuidado de Orem postula que las personas tienen la capacidad y la 

responsabilidad de cuidar de sí mismas y de satisfacer sus necesidades de autocuidado para 

mantener su salud y bienestar. Esto implica que los individuos deben participar activamente en el 

manejo de su salud, adquiriendo conocimientos y habilidades necesarias para realizar acciones 

que promuevan su autocuidado. En el contexto de los pacientes hemodializados, esto se traduce 

en la importancia de que posean un conocimiento adecuado sobre cómo cuidar de su fístula 

arteriovenosa, un aspecto crucial de su tratamiento. 

La FAV es crucial para la hemodiálisis (HD), proporcionando un acceso seguro. Su buen 

mantenimiento y el conocimiento del autocuidado por parte de los pacientes son esenciales para 

garantizar su funcionalidad a largo plazo. El autocuidado incluye prácticas de higiene, 

prevención de traumatismos, monitoreo de complicaciones y seguimiento de las indicaciones 

médicas. 

Esta investigación es fundamental para Enfermería, ya que identifica deficiencias en el 

conocimiento sobre el autocuidado de la FAV, esenciales para prevenir complicaciones y mejorar 
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la efectividad del tratamiento. Contribuye al ámbito teórico al fortalecer la teoría del autocuidado 

de Dorothea Orem en el contexto de la hemodiálisis, mientras que en lo metodológico, propone 

un modelo replicable para evaluar dicho conocimiento y desarrollar intervenciones educativas. 

Estos aportes proporcionan información esencial para mejorar el conocimiento y la adherencia de 

los pacientes al autocuidado, optimizando así los resultados en su salud y la calidad del 

tratamiento.  

2.​ Problema de Investigación 

¿Cuál es el nivel de conocimiento que poseen los pacientes hemodializados en una clínica 

privada de San Juan, acerca del autocuidado de la fístula arteriovenosa, en relación a sus factores 

sociodemográficos, durante el segundo semestre del año 2025 ? 

3.​ Estado del Arte 

Hasta la fecha, y en la literatura consultada, no se han realizado investigaciones sobre el 

autocuidado de la FAV en pacientes hemodializados a nivel nacional. Sin embargo, estudios en 

otros países destacan la importancia de este conocimiento. Las deficiencias encontradas subrayan 

la necesidad de intervenciones educativas para mejorar la efectividad del tratamiento y la calidad 

de vida de los pacientes. 

Cuncay (2015) en Ecuador determinó que, aunque muchos pacientes tenían conocimiento 

sobre la FAV, había deficiencias significativas en las prácticas de autocuidado, aumentando el 

riesgo de complicaciones. García y Sancho (2015), en su estudio en España, sobre la “Valoración 

de autocuidados en el acceso vascular para hemodiálisis”, encontraron que los pacientes tenían 

un alto nivel de conocimiento sobre el autocuidado de su FAV. Finalmente, Valverde (2016) en 

España evaluó conocimientos y prácticas en pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC), 
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identificando tanto conocimientos adecuados como una actitud indiferente hacia el tratamiento 

como un desafío. 

Las publicaciones mencionadas han aportado de manera significativa al desarrollo teórico 

de este trabajo al proporcionar un marco referencial sobre el nivel de conocimiento y las 

prácticas de autocuidado en pacientes hemodializados.  

El estudio de Cuncay (2015) en Ecuador resalta cómo las deficiencias en el autocuidado 

incrementan el riesgo de complicaciones, subrayando la importancia de abordar estas brechas 

mediante intervenciones educativas. Por su parte, García y Sancho (2015) en España aportan una 

perspectiva diferente al evidenciar altos niveles de conocimiento, lo que refuerza la relevancia de 

evaluar no solo el conocimiento, sino también su aplicación práctica.  

Valverde (2016) complementa este panorama al identificar desafíos asociados a la actitud 

de los pacientes hacia el tratamiento, demostrando que el autocuidado efectivo no depende 

únicamente del conocimiento, sino también de factores actitudinales. Estos estudios han 

enriquecido la fundamentación teórica del presente trabajo, evidenciando la necesidad de 

investigaciones en el contexto local. 

4.​ Objetivos 

Objetivo General 

Describir cuál es el nivel de conocimiento que poseen los pacientes hemodializados en 

una clínica privada de San Juan, acerca del autocuidado de la fístula arteriovenosa, en relación a 

sus factores sociodemográficos, durante el segundo semestre del año 2025 
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Objetivos Específicos 

●​ Definir el nivel de conocimiento higiénico sobre el autocuidado de la FAV 

en los pacientes hemodializados. 

●​ Identificar el nivel de conocimiento preventivo relacionado con el 

autocuidado de la FAV en los pacientes hemodializados. 

●​ Describir  el nivel de conocimiento sobre la conservación de la FAV. 

●​ Caracterizar los factores sociodemográficos de los pacientes 

hemodializados en una clínica privada de San Juan, Argentina, durante el 

segundo semestre del año 2025. 

5.​ Hipótesis 

Es bajo el nivel de conocimiento que poseen los pacientes hemodializados en una clínica 

privada de San Juan, acerca del autocuidado de la fístula arteriovenosa, en relación a sus factores 

sociodemográficos, durante el segundo semestre del año 2025 

6.​ Marco Teórico 

Conocimiento 

Se define el conocimiento como "un proceso en el cual se relacionan el sujeto que 

conoce, que percibe mediante sus sentidos y el objeto conocido o percibido. En general, se 

identifican dos tipos básicos de conocimiento: el conocimiento vulgar o común, es un tipo de 

saber cotidiano que surge de la opinión o de la experiencia particular de los individuos. En la 

mayoría de los casos se adquiere de forma casual y no intencional. Es un conocimiento no 

verificado, que se transmite de generación en generación. El conocimiento científico es un saber 
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producto de una investigación en la que se ha empleado el método científico. Tal condición le 

confiere características que lo hacen verificable, objetivo, metódico, sistemático y predictivo" 

(Arias, 2012, pp. 13-14). 

Autocuidado 

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E. Orem en 1969. Es una 

actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe 

en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre sí mismas, hacia los demás o 

hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en 

beneficio de su vida, salud o bienestar (Naranjo, Concepción, Rodríguez, 2017, pp. 1-9). 

Insuficiencia Renal Crónica 

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) se define como la prevalencia de indicios de daño 

renal por más de tres meses, que indican alteraciones renales, ya sean funcionales o estructurales, 

convirtiéndola en una enfermedad progresiva (Gárate et al., 2019, pp. 218-241) 

Según las guías del Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO, 2020, p. 11), 

la ERC se define como la presencia de daño renal, que puede incluir anomalías estructurales o 

funcionales, durante 3 meses o más, con o sin disminución de la tasa de filtración glomerular 

(TFG). La clasificación de la ERC se basa en la Tasa de Filtración Glomerular (TFG) y la 

presencia de albuminuria. Los estadios según la TFG son los siguientes: en el estadio 1, la TFG 

es mayor o igual a 90 mL/min/1.73 m² con daño renal presente; en el estadio 2, la TFG se sitúa 

entre 60 y 89 mL/min/1.73 m² con daño renal; el estadio 3 se subdivide en 3a, donde la TFG es 

de 45 a 59 mL/min/1.73 m², y en 3b, con una TFG de 30 a 44 mL/min/1.73 m²; el estadio 4 

abarca una TFG de 15 a 29 mL/min/1.73 m²; y el estadio 5 se caracteriza por una TFG inferior a 
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15 mL/min/1.73 m² o el desarrollo de una enfermedad renal en etapa terminal (ERT). En cuanto 

a la clasificación basada en la albuminuria, esta se divide en tres categorías: A1, con menos de 

30 mg/g (normal a leve); A2, entre 30 y 300 mg/g (moderada); y A3, con más de 300 mg/g 

(severa). (KDIGO, 2020, p. 23) 

Hemodiálisis 

La diálisis es definida como un procedimiento terapéutico por medio del cual se eliminan 

sustancias tóxicas presentes en la sangre, es un tratamiento de reemplazo renal.  La hemodiálisis 

(HD) consiste en dializar la sangre a través de una máquina que hace circular la sangre desde una 

arteria del paciente hacia el filtro de diálisis o dializador en el que las sustancias tóxicas de la 

sangre se difunden en el líquido de diálisis; la sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo 

a través de una vena canalizada. La sangre pasa por un filtro a una máquina, que sustituye las 

funciones del riñón, donde esta es depurada. Aunque, esta técnica no suple algunas funciones 

importantes del riñón, como las endocrinas y metabólicas. La HD es un proceso lento que se 

realiza conectando el paciente a una máquina durante aproximadamente 4 horas, 2 o 3 veces por 

semana. (Sociedad Argentina de Nefrología, 2017) 

Accesos Vasculares 

El acceso vascular (AV) utilizado para efectuar la HD es un aspecto fundamental para el 

paciente con enfermedad renal. (Merino, Ibeas, & Roca, 2020, p. 2). 

Hay tres tipos de accesos vasculares: los catéteres venosos centrales y los accesos 

arteriovenosos como las FAVI o injertos arteriovenosos.  
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El injerto, consiste en colocar una prótesis entre una vena y una arteria de diámetro 

adecuado. Su disposición puede ser recta, curva o en asa, siendo comúnmente el injerto recto 

entre la arteria radial y la vena basílica del antebrazo no dominante. Otra opción es el catéter 

venoso central (CVC), que se implanta en una gran vena central, como la yugular, femoral o 

subclavia, y cuenta con dos ramas: una para extraer sangre y otra para devolverla después de ser 

purificada. Finalmente, la fístula arteriovenosa se logra mediante la anastomosis entre una arteria 

y una vena, permitiendo un flujo sanguíneo adecuado para la diálisis. Este procedimiento 

generalmente se realiza entre la arteria radial y la vena cefálica en la muñeca y se lleva a cabo 

con anestesia local o bloqueo regional, previa evaluación de la anatomía venosa del brazo no 

dominante. (Coronel Hidalgo, 2020., p. 47). 

Fístula Arteriovenosa 

La fístula arteriovenosa nativa es el acceso vascular de elección y el que mejores 

resultados ofrece. Existen pocas contraindicaciones absolutas para su realización, como 

arteriosclerosis calcificante o insuficiencia cardíaca grave. En la mayoría de los restantes 

pacientes, es una opción posible cuando se realiza con tiempo suficiente para una maduración 

adecuada (Hernando, 2013 s.f., p. 957). Según la localización anatómica de la FAV, se clasifica 

en: 1) fístulas arteriovenosas autólogas; 2) fístulas arteriovenosas de muñeca y antebrazo ; 3) 

tabaquera anatómica: radiocefálica distal, radiocefálica proximal y transposición radiobasílica;  

4) fístulas arteriovenosas de fosa antecubital (codo): húmero-cefálica directa,  humeroperforante 

(FAV de Gracz), húmero-basílica y localizadas en la pierna. (Coronel Hidalgo, 2020., p. 48-49). 
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Complicaciones 

Hematomas. Son complicaciones frecuentes en los AV, generalmente causados por la 

ruptura de un vaso debido a traumatismos, como múltiples punciones. Pueden estar asociados 

con pseudoaneurismas, infecciones, o, en raras ocasiones, ocurrir espontáneamente por el 

debilitamiento endotelial. La prevención de hematomas requiere una hemostasia adecuada. No se 

recomienda el uso de pinzas o torniquetes especiales en caso de hemorragia en los AV. El tiempo 

de compresión varía según el paciente, con un máximo de 20 minutos. Se sugiere ultrasonido 

Doppler dúplex para descartar trombos y evaluar el tipo de hematoma, crucial para el tratamiento 

y profilaxis antibacteriana. Si el hematoma afecta estructuras vasculares, es necesario el drenaje 

quirúrgico y la reparación del vaso (Hinojosa Becerril, Anaya Ayala, Laparra Escareño, & 

Lozano Corona, 2024, p. 311). 

Hemorragias. Se clasifican en complicaciones inmediatas o perioperatorias y 

postoperatorias. Las hemorragias perioperatorias ocurren durante el procedimiento quirúrgico, y 

suelen ser causadas por errores en la técnica quirúrgica o alteraciones en la coagulación; por lo 

tanto, una técnica meticulosa y una hemostasia adecuada son esenciales para su prevención y 

manejo efectivo (Hinojosa Becerril, Anaya Ayala, Laparra Escareño, & Lozano Corona, 2024, p.  

Las hemorragias postoperatorias, aunque menos comunes, pueden deberse a técnicas 

quirúrgicas inadecuadas o complicaciones de la punción de la fístula, así como a factores como 

coagulopatías y traumatismos (Hinojosa Becerril et al., 2024, p. 10). La prevención de estas 

hemorragias requiere una adecuada técnica quirúrgica, cuidados postoperatorios y monitoreo 

continuo de complicaciones (Hinojosa Becerril et al., 2024, p. 10). 
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Infecciones. Las bacterias grampositivas, como Staphylococcus aureus, son las 

principales causantes, aunque también pueden estar involucradas gramnegativas y levaduras. La 

prevención requiere adherencia estricta a protocolos de higiene, y el tratamiento incluye 

antibióticos como vancomicina o daptomicina (Hinojosa Becerril, Anaya Ayala, Laparra 

Escareño, & Lozano Corona, 2024, p. 311). 

Aneurisma. La formación de aneurismas verdaderos en cirugía vascular implica la 

dilatación de las tres capas del vaso, mientras que los pseudoaneurismas afectan solo el tejido 

neointimal y fibroso. En los accesos arteriovenosos (AVA) autólogos, ambas complicaciones son 

posibles. Según las guías de KDOQI, los aneurismas son dilataciones anormales de la pared del 

vaso, y los pseudoaneurismas están rodeados de tejido fibroso en lugar de una verdadera pared 

vascular, lo que aumenta el riesgo de trombosis, hemorragia, infección y complicaciones en la 

hemodiálisis (Hinojosa Becerril, Anaya Ayala, Laparra Escareño, & Lozano Corona, 2024, p. 

279). Se recomienda evitar la venopunción en el área del aneurisma debido al riesgo de 

crecimiento, rotura y sangrado. Para los pseudoaneurismas, el tratamiento se recomienda en 

situaciones de cambios degenerativos graves, riesgo de rotura, o infecciones, siempre evitando la 

punción en la zona afectada (Hinojosa Becerril, Anaya Ayala, Laparra Escareño, & Lozano 

Corona, 2024, p. 284). 

Trombosis, oclusión de vasos y estenosis. La oclusión de vasos en pacientes con acceso 

vascular para hemodiálisis se debe a varios mecanismos, como la colocación prolongada de CVC 

o dispositivos cardíacos, lo que causa inflamación y traumatismo en el endotelio venoso. Esto 

activa la cascada de coagulación y genera trombosis e hiperplasia. La trombosis se ve agravada 

por la presencia de una FAV y el flujo sanguíneo turbulento que contribuyen a la hiperplasia de la 

íntima. En pacientes con IRC, la uremia aumenta la inflamación, el estrés oxidativo y el riesgo 
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de microtrombos. La estenosis de los vasos centrales puede ser asintomática debido a la 

presencia de colaterales venosos, pero la creación de una FAV puede convertir una estenosis 

asintomática en sintomática. Esto incrementa el riesgo de complicaciones como edema, 

hipertensión venosa y formación de aneurismas. Los síntomas asociados incluyen edema 

unilateral, dolor, alteraciones de la sensibilidad y, en casos graves, el síndrome de vena cava 

superior, lo que puede afectar la respiración y la función cerebral (Hinojosa Becerril, Anaya 

Ayala, Laparra Escareño, & Lozano Corona, 2024, p. 265). 

Síndrome de Robo Arterial. Es una complicación que surge tras la creación de accesos 

arteriovenosos en pacientes con enfermedad renal en etapa terminal. Este síndrome ocurre 

cuando el flujo sanguíneo se desvía a través del acceso, reduciendo el flujo arterial distal en la 

extremidad afectada, lo que provoca síntomas isquémicos. Aunque este fenómeno es común, 

solo el 10% de los casos tiene relevancia clínica y requiere intervención médica. El SRAH se 

manifiesta principalmente en los primeros 30 días tras la creación del acceso, ya sea autólogo o 

sintético (Hinojosa Becerril, Anaya Ayala, Laparra Escareño, & Lozano Corona, 2024, p. 291). 

Se clasifica en estadios según su severidad: I (asintomático, con poiquilotermia y cianosis), IIa 

(síntomas leves a moderados), IIb (dolor intolerable), III (dolor constante y pérdida motora), y 

IV (pérdida irreversible de tejido y función motora) (Hinojosa Becerril, Anaya Ayala, Laparra 

Escareño, & Lozano Corona, 2024, p. 293). 

Síndrome de hiperaflujo. Es un incremento en el flujo de la FAV que puede llegar a una 

insuficiencia cardiaca, síndrome de robo o hipertensión venosa sin estenosis proximal asociada. 

Se manifiesta por un edema duro en la mano y su tratamiento es siempre quirúrgico. (Coronel 

Hidalgo, 2020., p. 55). 
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Autocuidados de la Fístula Arteriovenosa 

Orem define el autocuidado como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la 

persona para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y 

desarrollo posterior. El nivel de conocimiento acerca del autocuidado de la fístula arteriovenosa 

se refiere al grado de comprensión que tienen los pacientes hemodializados sobre las prácticas 

recomendadas para el cuidado adecuado de su fístula, con el fin de prevenir complicaciones y 

garantizar su correcto funcionamiento. 

Autocuidado de Higiene. Es esencial para prevenir infecciones en la FAV. Se 

recomienda una limpieza diaria de la piel alrededor de la fístula con agua y jabón suave, 

especialmente antes de cada sesión de hemodiálisis. Es fundamental evitar el uso de productos 

químicos irritantes, como alcohol o desinfectantes no indicados, que puedan causar irritaciones o 

daños en la piel de la fístula. Además, se debe evitar el trauma en la zona, manteniendo las uñas 

cortas y limpias y evitando frotar en exceso, lo que reduce el riesgo de infección (Santander 

Suazo et al., 2024, p. 7697). 

Autocuidado de Conservación. Se enfoca en mantener la FAV permeable y en buen 

funcionamiento. Se debe revisar diariamente el acceso venoso en busca de alteraciones y prestar 

atención a cambios en el "thrill" o "bruit". Evitar utilizar ropa o accesorios ajustados en el brazo 

de la fístula es crucial, ya que la compresión puede restringir la circulación local y aumentar el 

riesgo de trombosis. También es importante no permitir que se mida la presión arterial ni se 

tomen muestras de sangre en el brazo de la fístula, así como evitar cargar objetos pesados o 

dormir sobre ese brazo (Santander Suazo et al., 2024, p. 7697). 
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Autocuidado de Prevención. Se refiere a evitar signos de alarma de infección y otras 

complicaciones. Se debe estar atento a síntomas como enrojecimiento, inflamación y dolor en la 

zona de la fístula. Para prevenir la hemorragia, si ocurre sangrado, es fundamental aplicar 

presión con un paño limpio sobre el área afectada y buscar atención médica inmediata si el 

sangrado no se detiene. La vigilancia incluye el monitoreo regular del estado de la fístula, 

observando signos de infección y cualquier cambio en el flujo sanguíneo. Además, los pacientes 

deben realizar ejercicios recomendados para mejorar el flujo sanguíneo y evitar cualquier presión 

sobre la fístula (Santander Suazo et al., 2024, p. 7697). 

7.​ Diseño Metodológico 

La investigación adopta un enfoque cuantitativo y se basa en un diseño descriptivo. Se 

trata de un estudio de corte transversal. La investigación es prospectiva, lo que significa que los 

datos se registran a medida que se evalúen a los pacientes durante este período. 

8. Población y Muestra.  

El estudio abarca la totalidad de la población, compuesta por 84 pacientes que reciben 

tratamiento de hemodiálisis en la clínica privada de San Juan, Argentina, durante el segundo 

semestre del año 2025, lo que garantizará una visión completa y representativa. 

10. Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluirán en la investigación a los pacientes mayores de 18 años con ERC en HD que 

tengan una FAV funcional y asistan regularmente a la clínica durante el segundo semestre de 

2025, además de otorgar su consentimiento informado. Se excluirán a aquellos con 
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discapacidades cognitivas o sensoriales que afecten su capacidad para responder el cuestionario, 

y a quienes no deseen participar o retiren su consentimiento. 

9. Variables 

Entendido como atributo que varía entre los pacientes en hemodiálisis, el nivel de 

conocimiento sobre el autocuidado de la fístula arteriovenosa (FAV) se plantea como variable 

dependiente en este estudio. Este conocimiento, de naturaleza cuantitativa, se descompone en 

tres dimensiones específicas: la dimensión higiénica, la preventiva y la relacionada con la 

conservación y vigilancia del acceso vascular. Estas dimensiones, consideradas variables 

independientes, serán utilizadas para su operacionalización y la elaboración del instrumento de 

recolección de datos. 

Asimismo, se incluyen variables independientes de tipo sociodemográfico, tales como 

edad, género, nivel educativo, estado civil y tiempo de permanencia en tratamiento. Estas 

variables permitirán analizar las posibles asociaciones entre las características personales de los 

pacientes y su nivel de conocimiento sobre el autocuidado de la FAV. 

●​ Variable dependiente: Nivel de conocimiento acerca del autocuidado de la FAV. 

●​ Variables independientes:  

○​ Conocimiento higiénico sobre el autocuidado de la FAV 

○​ Conocimiento de conservación y vigilancia de la FAV 

○​ Conocimiento preventivo sobre autocuidado de la FAV 

○​ Características sociodemográficas  
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Operacionalización de variables  

Variable  Definición Dimensión Categoría  Indicador Valor 

Conocimiento 
higiénico 
sobre el 
autocuidado 
de la FAV 

Grado de 
comprensió
n sobre 
prácticas 
de higiene 
para 
prevenir 
infecciones 
en la zona 
de la fístula 
 
 

Autocuidado 
de Higiene 

Cuantitativa Ordinal Pregunta 1 01- Nunca; 02- Poco 
Frecuente; 03- A veces; 04- 
Muy frecuente; 05- Siempre 

Pregunta 2 01- Nunca; 02- Poco 
Frecuente; 03- A veces; 04- 
Muy frecuente; 05- Siempre 

Pregunta 3 01- Nunca; 02- Poco 
Frecuente; 03- A veces; 04- 
Muy frecuente; 05- Siempre 

Pregunta 4 01- Nunca; 02- Poco 
Frecuente; 03- A veces; 04- 
Muy frecuente; 05- Siempre 

Conocimiento 
de 
conservación 
y vigilancia 
de la FAV 

Conoci- 
miento 
relacionado 
con 
acciones 
para 
mantener 
permeabili
dad y 
vigilancia 

Autocuidado 
de 
Conservación 

Cuantitativa Ordinal Pregunta 5 01- Nunca; 02- Poco 
Frecuente; 03- A veces; 04- 
Muy frecuente; 05- Siempre 

Pregunta 6 01- Nunca; 02- Poco 
Frecuente; 03- A veces; 04- 
Muy frecuente; 05- Siempre 

Pregunta 7 01- Nunca; 02- Poco 
Frecuente; 03- A veces; 04- 
Muy frecuente; 05- Siempre 

Pregunta 8 01- Nunca; 02- Poco 
Frecuente; 03- A veces; 04- 
Muy frecuente; 05- Siempre 

Pregunta 9 01- Nunca; 02- Poco 
Frecuente; 03- A veces; 04- 
Muy frecuente; 05- Siempre 

Pregunta 10 01- Nunca; 02- Poco 
Frecuente; 03- A veces; 04- 
Muy frecuente; 05- Siempre 

Conocimiento 
preventivo 
sobre 
autocuidado 
de la FAV 

Nivel de 
compren- 
sión sobre 
la 
prevención 
de 
complica- 
ciones 
(hemorra- 
gias, 
infecciones

Autocuidado 
de 
Prevención. 

Cuantitativa Ordinal Pregunta 11 01- Nunca; 02- Poco 
Frecuente; 03- A veces; 04- 
Muy frecuente; 05- Siempre 

Pregunta 12 01- Nunca; 02- Poco 
Frecuente; 03- A veces; 04- 
Muy frecuente; 05- Siempre 

Pregunta 13 01- Nunca; 02- Poco 
Frecuente; 03- A veces; 04- 
Muy frecuente; 05- Siempre 
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,trombosis) Pregunta 14 01- Nunca; 02- Poco 
Frecuente; 03- A veces; 04- 
Muy frecuente; 05- Siempre 

Pregunta 15 01- Nunca; 02- Poco 
Frecuente; 03- A veces; 04- 
Muy frecuente; 05- Siempre 

Característi- 
cas 
sociodemogr 
-ficas 

Aspectos 
que 
describen 
la composi- 
ción social 
y 
demográfi-
ca de los 
pacientes 
en HD. 

Datos 
sociodemo- 
gráficos 

Cuantitativa Discre- 
ta 

Edad Expresada en años 

Cuantitativa Nominal Género Masculino/Femenino 

Cuantitativa Nominal Nivel educativo Sin educación formal 
Primaria incompleta 
Primaria completa 
Secundaria incompleta 
Secundaria completa 
Universitaria incompleta 
Universitaria completa 

Cuantitativa Nominal Estado civil Soltero, casado, divorciado, 
viudo 

Cuantitativa Discreta Tiempo en 
tratamiento de 
hemodiálisis 
 

Meses  

 

10. Instrumento de Recolección de Datos 

El instrumento de recolección de datos será un cuestionario estructurado de elaboración 

propia diseñado a partir del modelo utilizado en el trabajo “Autocuidado de la fístula 

arteriovenosa en pacientes hemodializados” (Santander Suazo et al., 2024, p. 7699-7703), 

seleccionando los ítems útiles. Para garantizar la validez del instrumento, se implementará una 

prueba piloto con un grupo de pacientes, pero que no participarán en la investigación principal. 

Este cuestionario estará compuesto por 2 secciones, la primera incluirá  15 preguntas cerradas 

que requieren respuestas específicas. La suma de los resultados medirá el nivel de conocimiento 

en bajo: 15 a 34 puntos; medio: 35 a 54 puntos; alto: 55 a 75 puntos. La segunda sección incluirá 
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datos sociodemográficos: edad, género, nivel educativo, estado civil y tiempo en tratamiento de 

HD.  (ANEXO) 

11. Consideraciones Éticas  

La investigadora garantiza que la información obtenida se usará exclusivamente para 

fines académicos y no se divulgará ningún dato, en cumplimiento con la Ley 26.529 sobre 

derechos del paciente y la Ley 24.766 sobre la confidencialidad de los datos. Se obtendrá el 

consentimiento informado de los participantes, asegurando que comprendan el objetivo del 

estudio, el procedimiento y su derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones. La 

confidencialidad será prioritaria, utilizando códigos o seudónimos para proteger la identidad de 

los participantes y almacenando la información de forma segura. Los participantes podrán 

abstenerse de responder o finalizar su participación sin consecuencias. 
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Formulario de Consentimiento Informado para la Recolección de Datos en Trabajo 

Final para Obtener el Título de Grado de Licenciado en Enfermería. 

Hemos tomado contacto con usted para la realización de un cuestionario dirigido a 

pacientes de una clínica privada de San Juan, en el marco del “Nivel de Conocimiento Acerca 

del Autocuidado de la Fístula Arteriovenosa en Pacientes que requieren Hemodiálisis”. El 

objetivo de la investigación es describir cuál es el nivel de conocimiento acerca del autocuidado 

de la FAV en pacientes que requieren HD en la clínica durante el segundo semestre de 2025. 

Antes de empezar, necesitamos que manifieste si está de acuerdo con participar, luego de 

notificarse de algunas cuestiones que le aclaramos a continuación: 

Su participación en este cuestionario es totalmente voluntaria y gratuita, y no le causará 

beneficio ni riesgo alguno. No implicará para usted ningún tipo de perjuicio si decide no 

participar, así como tampoco implicará un perjuicio si decide interrumpir su participación en 

cualquier momento una vez comenzada la actividad, si usted así lo desea. 

La confidencialidad de sus datos está garantizada por la Declaración de Helsinki y todas 

sus enmiendas, y por la ley de Habeas Data Na 25.326 y sus modificaciones de protección de 

datos personales, de modo tal que no pueda identificarse lo que usted plantee con su nombre. 

Si hay algo que no le quedó claro o tiene alguna duda puede comunicarse con el siguiente correo: 

yesicamontenegro2000@gmail.com  

Persona participante: 

Firma: ................................................ 

Fecha....... de....................... de 2025 

 

 

mailto:yesicamontenegro2000@gmail.com
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ANEXO 

Autocuidado de Higiene 

1)​ ¿Lava diariamente la zona de la 
fístula con agua y jabón antes de 
cada sesión de hemodiálisis? 

●​ (01) Nunca 
●​ (02) Poco frecuente 
●​ (03) A veces 
●​ (04) Muy frecuente 
●​ (05) Siempre 

2)​ ¿Evita el uso de productos irritantes 
(alcohol o desinfectantes no 
indicados) en la zona de la fístula? 

●​ (01) Nunca 
●​ (02) Poco frecuente 
●​ (03) A veces 
●​ (04) Muy frecuente 
●​ (05) Siempre 

3)​ ¿Cuida que la piel alrededor de la 
fístula no sufra irritaciones o heridas 
por frotamiento? 

●​ (01) Nunca 
●​ (02) Poco frecuente 
●​ (03) A veces 
●​ (04) Muy frecuente 
●​ (05) Siempre 

4)​ ¿Mantiene las uñas cortas y limpias 
para evitar infecciones al manipular 
la zona de la fístula? 

●​ (01) Nunca 
●​ (02) Poco frecuente 
●​ (03) A veces 
●​ (04) Muy frecuente 
●​ (05) Siempre 

 

Autocuidado de Conservación 

5)​ ¿Evitas que te tomen muestras de 
sangre o te midan la presión arterial 
en el brazo donde está la fístula? 

●​ (01) Nunca 
●​ (02) Poco frecuente 
●​ (03) A veces 
●​ (04) Muy frecuente 
●​ (05) Siempre 

6)​ ¿Evita cargar objetos pesados con el 
brazo donde tienes la fístula? 

●​ (01) Nunca 
●​ (02) Poco frecuente 
●​ (03) A veces 
●​ (04) Muy frecuente 
●​ (05) Siempre 

7)​ ¿Evita usar ropa ajustada, relojes o 
joyas en el brazo de la fístula? 

●​ (01) Nunca 
●​ (02) Poco frecuente 
●​ (03) A veces 
●​ (04) Muy frecuente 
●​ (05) Siempre 

8)​ ¿Evita dormir sobre el brazo de la 
fístula? 

●​ (01) Nunca 
●​ (02) Poco frecuente 
●​ (03) A veces 
●​ (04) Muy frecuente 
●​ (05) Siempre 

9)​ ¿Realiza ejercicios recomendados 
por el médico (como apretar una 
pelota de goma) para mejorar la 
circulación en el brazo de la fístula? 

●​ (01) Nunca 
●​ (02) Poco frecuente 
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●​ (03) A veces 
●​ (04) Muy frecuente 
●​ (05) Siempre 

10)​¿Evita aplicar demasiada presión 
sobre la fístula para no dañarla? 

●​ (01) Nunca 
●​ (02) Poco frecuente 
●​ (03) A veces 
●​ (04) Muy frecuente 
●​ (05) Siempre 

Autocuidado de Prevención 

11)​En caso de hemorragia en la fístula, 
¿aplica presión directa con un paño 
limpio sobre el área afectada? 

●​ (01) Nunca 
●​ (02) Poco frecuente 
●​ (03) A veces 
●​ (04) Muy frecuente 
●​ (05) Siempre 

12)​¿Acudes a un centro médico 
inmediatamente si la hemorragia no 
se detiene en unos pocos minutos? 

●​ (01) Nunca 
●​ (02) Poco frecuente 
●​ (03) A veces 
●​ (04) Muy frecuente 
●​ (05) Siempre 

13)​¿Revisa diariamente la fístula para 
detectar el "thrill" (vibración) y el 
"bruit" (sonido)? 

●​ (01) Nunca 
●​ (02) Poco frecuente 
●​ (03) A veces 
●​ (04) Muy frecuente 
●​ (05) Siempre 

14)​¿Inspecciona regularmente la piel 
alrededor de la fístula para detectar 

signos de infección (enrojecimiento, 
hinchazón, calor o secreción)? 

●​ (01) Nunca 
●​ (02) Poco frecuente 
●​ (03) A veces 
●​ (04) Muy frecuente 
●​ (05) Siempre 

15)​¿Notifica de inmediato al equipo 
médico cualquier cambio en el flujo 
sanguíneo o dificultades durante la 
punción? 

●​ (01) Nunca 
●​ (02) Poco frecuente 
●​ (03) A veces 
●​ (04) Muy frecuente 
●​ (05) Siempre 

Sección II: Datos sociodemográficos 

Edad: 

●​  Menos de 18 años 
●​  18 - 30 años 
●​  31 - 40 años 
●​  41 - 50 años 
●​  51 - 60 años 
●​  Más de 60 años 

Género: 

●​  Masculino 
●​  Femenino 
●​  Prefiero no decirlo 

Nivel educativo: 

●​  Sin educación formal 
●​  Primaria incompleta 
●​  Primaria completa 
●​  Secundaria incompleta 
●​  Secundaria completa 
●​  Universitaria incompleta 
●​  Universitaria completa 
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Estado civil: 

●​  Soltero/a 
●​  Casado/a 
●​  Divorciado/a 
●​  Viudo/a 

 

 

¿Cuánto tiempo lleva en tratamiento de 
hemodiálisis? 

●​  Menos de 6 meses 
●​  Entre 6 meses y 1 año 
●​  Entre 1 y 3 años 
●​  Entre 3 y 5 años 
●​  Más de 5 años 
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