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Resumen

Introducción: Diversos estudios han evidenciado la 
falta de formación y en consecuencia la falta de auto-
cuidados en los pacientes renales sometidos a hemo-
diálisis y con acceso vascular. La enfermería debe asu-
mir su rol de entrenadora de pacientes crónicos para 
que alcancen una situación de equilibrio entre sus de-
seos y lo que deben hacer, para que así puedan asumir 
la responsabilidad en la autoprovisión de los cuidados 
básicos del mismo. El objetivo fue evaluar los conoci-
mientos que tiene el paciente sobre las necesidades de 
cuidado de su acceso vascular. 

Metodología: El presente estudio se realizó en el 
Centro de Hemodiálisis Fresenius Sagunto situado en 
la población de Canet D’en Berenguer (Valencia).Se 
utilizaron dos instrumentos de medición; un cuestiona-
rio para pacientes con fístula arteriovenosa, y otro para 
pacientes con catéter venoso central, donde se inclu-
yen aspectos generales del autocuidado, acciones para 
mantener el acceso vascular en óptimas condiciones 
y medidas generales de aplicación en caso de emer-
gencia. Los cuestionaros fueron recogidos durante el 
periodo comprendido entre el 1 de junio y el 5 de junio 
del 2015. Se realizó un muestreo por selección inten-
cionada y se consiguió la colaboración de 57 pacientes.

Resultados: El nivel de conocimientos de autocuidados 
del acceso vascular de los pacientes fue alto en la ma-
yoría de los casos. Los pacientes fueron predominante-
mente de sexo masculino, pertenecientes a la tercera 
edad, de estado civil casado, tenían un nivel de estudios 
básicos, tenían una fístula arteriovenosa como acceso 
vascular y disponían de bastante experiencia y tiempo 
de tratamiento.
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Conclusiones: Obtenemos como conclusión final que 
la hipótesis planteada: “una deficiencia de autocuida-
dos del paciente del centro de hemodiálisis Fresenius 
Sagunto sobre su AV como consecuencia de un déficit 
de conocimientos” no se cumple en la muestra de pa-
cientes estudiados.
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Assessment of self-care in the hemodialysis vascular 
access

Abstract

Introduction: Several studies have shown the lack 
of formation and, in consequence, the lack of self-
care in renal patients in treatment with hemodialysis 
and with vascular access. Nursing must assume its 
rol of chronic patients coach in order they achieve a 
balanced state between their desires and what they 
must do, so they can assume the responsibility to 
self –provide their own sef-care. The objective was 
to evaluate the knowledge that the patient has about 
the needs of care of his/her vascular access. 

Methodology: The current study was implemented 
in the Fresenius Sagunto Hemodialysis Center 
located in Canet D´en Berenguer town (Valencia).
Two tools were used; a questionnaire for patients 
with an arteriovenous fistula, and another one for 
patients with a central venous catheter, in which it 
was included general aspects of self-care, actions to 
keep the vascular access in optimal state and general 
measures of application in case of emergency.The 
questionnaires were collected during the period 



En HD, es necesario un acceso vascular (AV) que per-
mita la conexión del sistema circulatorio del paciente 
al equipo de HD. Para ello se necesita un alto flujo de 
sangre, de fácil conexión y punción, duradero, repetible 
y libre de complicaciones: infecciones, trombosis, este-
nosis, etc. Se puede utilizar una fístula arteriovenosa 
(FAV) autóloga: realizada con los propios vasos del pa-
ciente mediante anastomosis entre una arteria y una 
vena o protésica: realizada con un injerto, o un catéter 
venoso central (CVC)5,6.

Las complicaciones relacionadas con el  AV causan en 
los pacientes en HD un elevado coste y una alta morbi-
lidad. En los últimos años, a pesar de los avances técni-
cos en HD, su supervivencia no ha mejorado. La causa 
es que la edad y la comorbilidad, con el aumento de la 
presencia de HTA y DM, de estos pacientes cada vez 
es mayor5,7.

Dorothea Elizabeth Orem (1914-2007) creadora de la 
teoría del autocuidado, abordó la relación entre nece-
sidades y habilidades del paciente para mantener las 
condiciones para el buen funcionamiento y desarrollo 
de la vida. Cuando una persona no cumple con las ha-
bilidades suficientes para satisfacer una demanda de 
autocuidado, es necesario que otra persona realice tal 
atención. Esa derivación no asegura la ausencia de dé-
ficit de éste8.

Diversos estudios han evidenciado la falta de forma-
ción y en consecuencia la falta de autocuidados en los 
pacientes renales sometidos a HD y con AV. La enfer-
mería debe asumir el rol de entrenadora de pacientes 
crónicos y también hace de puente entre familiares y 
tutores de los pacientes fomentando el diálogo fluido, 
siendo la comunicación familiar un arte de enfermería 
que también tendrá un impacto significativo en la cali-
dad de cuidados del paciente8, 9, 10, 11.

Por tanto, ante la hipótesis: “existe una deficiencia de 
autocuidados del paciente del centro de hemodiálisis 
Fresenius Sagunto sobre su AV como consecuencia de 
un déficit de conocimientos”, nuestros objetivos fue-
ron evaluar los conocimientos que tiene el paciente 
sobre las necesidades de cuidado de su AV.

Material y métodos

El presente estudio de tipo observacional, descriptivo, 
transversal, se realizó en el Centro de Hemodiálisis 
Fresenius Sagunto, situado en la población de Canet 
D’en Berenguer (Valencia).

between the first of June and the fifth of June in 2015. 
It was made a sampling by intentional selection; the 
collaboration of 57 patients was achieved.

Results: The level of knowledge of the self-care of the 
vascular access from the patients was high in most of 
the cases. The patients were male the most of them, 
seniors, their civil status was married, they had a 
elementary level of studies, they had an arteriovenous 
fistula as a vascular access and they possessed quite 
experience in treatment time.

Conclusions: We reach to the final conclusion that 
the raised hypothesis: “a lack of self-care in the 
patient of Fresenius Sagunto Hemodialysis Center 
about his vascular access as a consequence of a lack of 
knowledge” it can´t be kept in the sample of patients 
studied.

PALABRAS CLAVE

-  HEMODIALYSIS
-  VASCULAR ACCESS
-  SELF-CARE

Introducción

La enfermedad renal crónica (ERC) o insuficiencia 
renal crónica (IRC) es un deterioro progresivo e irre-
versible de la función renal. Cuando la tasa de filtra-
ción glomerular es menor de 15 ml/min se requiere un 
tratamiento de sustitución de la función renal para el 
mantenimiento de la vida1. 

Hay tres principales opciones para el tratamiento 
sustitutivo renal: hemodiálisis (HD), diálisis peri-
toneal (DP) y trasplante renal.  El trasplante renal 
es generalmente aceptado como la forma óptima de 
tratamiento sustitutivo renal para pacientes con en-
fermedad renal terminal. Sin embargo, dado el rápido 
aumento de la incidencia y prevalencia de la enferme-
dad renal terminal y la escasez de riñones de donan-
tes, la mayoría de los pacientes con enfermedad renal 
terminal necesitarán algún tipo de diálisis: DP o HD2.

En la actualidad, el uso de DP como técnica de diá-
lisis en España, es claramente desproporcionada con 
respecto a la HD. A pesar de ser una técnica realizada 
por el paciente en su propia casa y que requiere me-
nos recursos, está poco desarrollada en nuestro país3,4.
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Resultados

La muestra constó de 57 pacientes. De los cuales el 
63’16% fueron hombres. El 56’14% de estado civil 
casado frente al 22’81% viudos, 15’79% solteros y 
5’26% separados/divorciados. El 84’21% tenía un ni-
vel de estudios básicos frente al 8’77% analfabetos y 
un 7’02% con estudios universitarios o de formación 
profesional. El 82’46% tenían un FAV como AV fren-
te al 17’54% que tenían un CVC. El 56’14% de los 
pacientes obtuvieron un nivel de conocimientos de au-
tocuidados de su AV alto, el 40’35% un nivel medio, 
el 3’5% bajo o muy alto y el 0% un nivel muy bajo. 
La edad media fue de 67’98 años. El paciente de más 
edad fue de 87 años y el de menos de 23 años. La ma-
yoría tenían una edad entre 70 y 87 años. El 25% de 
los pacientes tenía más de 79 años. La edad más re-
petida fue de 75 años. La media de meses en HD fue 
de 62’51 meses (5’2 años). La gran mayoría de los 
pacientes no llevaban más de 10 años en tratamiento. 
La mayoría llevaban entre 1 y 50 meses.

Para ver si había relación entre las variables: tipo 
de AV, tiempo en HD, nivel de estudios, estado civil 
y sexo con respecto al nivel de conocimientos de au-
tocuidados se realizó Chi-cuadrado de Pearson y no 
se vieron diferencias significativas (p>0.05). Al con-
vertir el nivel de conocimientos de autocuidados en 
variable dicotómica (nivel alto o muy alto: sí o no) sí 
se vieron diferencias significativas (p=0.033) y la es-
timación de riesgo concluyó que los pacientes de sexo 
femenino tuvieron 3’576 veces más riesgo de tener un 
nivel de conocimientos de autocuidados del AV “alto 
o muy alto” que los de sexo masculino. Las mujeres 
obtuvieron un 76’2% de conocimientos “altos o muy 
altos” frente al 47’2% de los hombres.

Para relacionar la edad y el tiempo en HD con el nivel 
de conocimientos de autocuidados primero se reali-
zó el test de normalidad de Shapiro-Wilk y se com-
probó que no se cumplían los criterios de normalidad 
(p<0.05). Así se realizó la prueba de Kruskal Wallys 
para ambos y con una p>0.05 se concluyó que no ha-
bía relación entre ellas, así que la comparación de 
medias no fue significativa.

Discusión

Aunque la media de edad del paciente en HD es cada 
vez mayor, y en consecuencia su deterioro cognitivo 
para procurar su autocuidado5 y que otros estudios 
constatan por lo general una deficiencia en los auto-

Se utilizaron dos instrumentos de medición; un cues-
tionario para pacientes con FAV, y otro para pacien-
tes con CVC, en donde se incluyen aspectos genera-
les del autocuidado, acciones para mantener el AV 
en óptimas condiciones y medidas generales de apli-
cación en caso de emergencia. Ambos cuestionarios 
fueron sometidos a una prueba piloto y evaluados 
para obtener índices de confiabilidad mediante la 
prueba de Spearman-Brown. Las respuestas fueron 
cerradas para correcto “sí” o incorrecto “no” y “no 
sabe”. El cuestionario: “Recomendaciones que debe 
seguir un paciente que tiene una FAV para HD”,  
cuenta con 29 ítems con la siguiente escala de medi-
ción: muy alto 25-29 puntos, alto 19-24, medio 13-
18, bajo 7-12 y muy bajo 0-6 puntos. El cuestionario: 
“Recomendaciones que debe seguir un paciente que 
tiene un CVC para HD”, cuenta con 27 ítems, con la 
siguiente escala de medición: muy alto: 23-27 pun-
tos, alto: 18-22, medio 13-17, bajo: 7-12 y muy bajo 
0-6 puntos10.

Los cuestionaros fueron recogidos durante el perio-
do comprendido entre el 1 de junio y el 5 de junio del 
2015. Se realizó un muestreo por selección inten-
cionada. Se disponía en el centro de 82 pacientes en 
ese momento y fueron estudiados todos los posibles, 
obteniendo una muestra de 57 pacientes.

Los criterios de exclusión fueron: datos no reco-
gidos entre las fechas: 01/06/2015 y 05/06/2015, 
menores de edad de 18 años, pacientes que reciben 
tratamiento fuera del centro Fresenius Sagunto, pa-
cientes que no firman el consentimiento informado, 
pacientes que no pueden realizar su propios autocui-
dados (dependientes de cuidadores), pacientes con 
AV tipo FAV protésica, pacientes con deterioro cong-
nitivo que no entienden el proyecto ni las preguntas 
formuladas.

El estudio se realizó de acuerdo con los Principios 
Básicos para toda Investigación Médica, Declaración 
de Helsinki y de acuerdo con la Ley Orgánica de Pro-
tección de Datos de Carácter Personal12. También se 
respetaron los derechos y obligaciones en materia 
de información y documentación sanitaria13 y la Ley 
de Derechos e información al Paciente de la Comu-
nidad Valenciana14. Además, a los pacientes volunta-
rios se les proporcionó la información del proyecto 
y se les requirió que firmaran el documento de Con-
sentimiento informado. Previo a todo, se consiguió la 
aprobación por parte del Comité Ético de Investiga-
ción Clínica (CEIC) del Hospital de Sagunto (num. 
registro: EI_2015_04).
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La enfermería juega un papel clave en el desarro-
llo y mantenimiento del buen funcionamiento y su-
pervivencia del AV en estos enfermos que cada vez 
representa un número mayor y de los que la ma-
yoría no llegarán a ser candidatos a un trasplante 
renal19. Una de las funciones más importantes de 
la enfermería es la educación sanitaria, entre las 
que debe figurar la enseñanza a los pacientes de los 
autocuidados del AV. El personal de enfermería que 
trabaja en las unidades de HD realiza un tratamien-
to principalmente técnico, pero no debe olvidar la 
labor educacional. El control de la infección en estos 
pacientes es un reto para el personal sanitario20, ya 
que es una causa común de muerte entre los pacien-
tes en HD21. El enfermero/a es la persona directa 
de referencia del paciente y en quien deposita una 
confianza especial. Siendo capaz de gestionar una 
posible angustia, aportándole la información que ne-
cesita de una manera completa, sencilla y clara. Al 
ser quien pasa más tiempo con el paciente, también 
es capaz de valorar mejor la capacidad de la persona 
para comprender la información y las consecuencias.  
A mejor comprensión por el personal de enfermería 
de la experiencia del tratamiento del paciente, me-
jor será la atención dada y mayor la efectividad en 
la satisfacción de sus necesidades22, 23, 24.

Conclusión

El nivel de conocimientos de autocuidados del AV de 
los pacientes fue alto en la mayoría de los casos y 
prácticamente el resto de ellos obtuvo un nivel medio. 
Sólo una minoría obtuvo un nivel muy alto, bajo o muy 
bajo. 

No hubo relación entre las distintas variables y el ni-
vel de conocimiento de autocuidados del AV, excepto 
en el sexo del paciente con respecto a tener un nivel 
de conocimientos altos o muy altos. Así, se vio que la 
gran mayoría de las mujeres obtuvieron un nivel de 
conocimientos altos o muy altos frente a los hombres 
que apenas llegaron a la mitad de los casos en nivel 
de conocimientos altos o muy altos.

Obtenemos como conclusión final que la hipótesis 
planteada: “una deficiencia de autocuidados del pa-
ciente del centro de hemodiálisis Fresenius Sagunto 
sobre su AV como consecuencia de un déficit de cono-
cimientos” no se cumple en la muestra de pacientes 
a estudio.

cuidados de estos pacientes8,10, en el presente estudio 
se determinó que el nivel de conocimientos de auto-
cuidados del AV de los pacientes fue alto en la mayo-
ría de los casos. Aunque cuesta encontrar bibliografía 
que determine un estudio con similares resultados, en 
un hospital de Perú se determinó mediante entrevista 
un nivel de conocimientos altos de autocuidados del 
AV15. Así como en éste, en otros estudios realizados 
en otros países parece coincidir la predominancia del 
sexo masculino en los pacientes en HD15,16. El perfil 
del paciente también fue de un nivel de estudios bási-
cos y de estado casado en su mayoría comparado con 
otro estudio muy similar realizado en México10. La 
gran mayoría de los pacientes tuvieron una FAV como 
AV frente al CVC15. Esto se debe a que la FAV nativa 
se considera el mejor acceso para HD17. También se 
confirmó con este estudio que la gran mayoría de los 
pacientes pertenecen a la tercera edad. Siendo una 
minoría los pacientes de mediana edad15. Es habitual 
que los pacientes en un centro de hemodiálisis lleven 
de media bastante tiempo en tratamiento. Aunque es 
difícil encontrar pacientes con más de 10 años15.

Una limitación posible del estudio fue que aunque la 
recogida de datos y la administración de ambos cues-
tionarios fue realizada por el mismo investigador y 
siempre en las mismas condiciones no fue realizada 
por un segundo investigador o colaborador ajeno al 
centro. Ello podría implicar una posible vinculación 
personal con los pacientes. Otra limitación fue la im-
posibilidad de obtener un tamaño muestral mayor al 
obtenido. Con un número de 82 pacientes en trata-
miento en ese momento y aplicando los criterios de 
inclusión y exclusión, se obtuvieron 57 pacientes vo-
luntarios para la muestra. Aunque el cuestionario es 
de cuestiones cortas, con respuestas cerradas y fácil 
de valorar, los pacientes podrían tener cierto reparo 
en contestar sinceramente y podrían intentar dar la 
respuesta que ellos intuyeran correcta.

Aun obteniendo un resultado relativamente satisfac-
torio en el nivel de conocimientos de autocuidados 
del AV, se puede dejar la puerta abierta a una futura 
línea de investigación más exhaustiva sobre los ítems 
donde se han encontrado más fallos, dudas o deficien-
cias. Con ello se podría obtener unas implicaciones 
prácticas, como ayudar a reforzar el rol de enferme-
ría en la formación de los pacientes y establecer un 
programa formativo adecuado, elaborando planes 
educativos de autocuidados, según las deficiencias 
detectadas. La implementación de modelos de auto-
cuidados aumenta la calidad de vida de los pacientes 
en hemodiálisis18.
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