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Resumen

La insuficiencia renal crénica (IRC) representa un problema de salud publica creciente que demanda tratamientos sustitutivos como la hemodidli-
sis. El adecuado autocuidado de la fistula arteriovenosa (FAV) es esencial para mantener la efectividad del acceso vascular y prevenir complicacio-
nes. Sin embargo, el desconocimiento de practicas de autocuidado incrementa riesgos como infecciones y trombosis, afectando la continuidad
del tratamiento. Se planted evaluar el impacto de una intervencion educativa estructurada en el nivel de conocimiento, practicas de autocuidado
y la incidencia de complicaciones relacionadas con la fistula arteriovenosa en pacientes en hemodialisis y sus cuidadores principales. Mediante
un estudio cuasi-experimental de tipo pretest-postest sin grupo control, realizado en el Centro de Hemodidlisis CENAG S.A., Ecuador. Participa-
ron 50 pacientes con IRCy 30 cuidadores, seleccionados por conveniencia. La intervencion incluyo sesiones educativas presenciales, materiales
impresos adaptados y seguimiento telefénico. El analisis estadistico empled la prueba t de Student para muestras relacionadas, con significancia
establecida en p<0,05. Tras la intervencidn, el nivel de conocimiento sobre autocuidado aumento de 4,5 + 1,2 a 8,6 + 1,0 puntos (p<0,001), la
adherencia a practicas de autocuidado pasé de 48% a 87% (p<0,01) y la identificacion de signos de alarma se incrementé de 38% a 85%. La
incidencia de complicaciones disminuyd de 32% a 12%, evidenciando una reduccién del 62%. Los participantes manifestaron mayor seguridad y
autonomia en el manejo de su acceso vascular. La intervencion educativa mejord significativamente los conocimientos, practicas de autocuidado
y redujo las complicaciones de la FAV en pacientes en hemodialisis. Estos hallazgos destacan la necesidad de integrar programas de educacion
continua como parte esencial de la atencidn nefrolégica, especialmente en contextos de recursos limitados.

Palabras claves: autocuidado; didlisis renal; educacion en salud; fistula arteriovenosa; insuficiencia renal crénica.
Improvement of Arteriovenous Fistula Self-Care in Hemodialysis Patients:
Experience at CENAG
Abstract

Chronic kidney disease (CKD) represents a growing public health issue that demands replacement therapies such as hemodialysis. Proper
self-care of the arteriovenous fistula (AVF) is essential to maintain vascular access effectiveness and prevent complications. However, a lack
of knowledge regarding self-care practices increases the risk of infections and thrombosis, compromising the continuity of treatment. It was
proposed to evaluate the impact of a structured educational intervention on the level of knowledge, self-care practices, and the incidence
of complications related to the arteriovenous fistula in hemodialysis patients and their primary caregivers. Through a quasi-experimental
pretest-posttest study without a control group was conducted at the CENAG S.A. Hemodialysis Center, Ecuador. Fifty CKD patients and thirty
caregivers, selected by convenience sampling, participated. The intervention included face-to-face educational sessions, adapted printed mate-
rials, and follow-up telephone calls. Statistical analysis was performed using Student's t-test for related samples, with significance established at
p<0.05. Following the intervention, the level of self-care knowledge increased from 4.5 + 1.2 to 8.6 + 1.0 points (p<0.001), adherence to self-ca-
re practices rose from 48% to 87% (p<0.01), and the identification of warning signs improved from 38% to 85%. The incidence of complications
decreased from 32% to 12%, reflecting a 62% reduction. Participants reported greater confidence and autonomy in managing their vascular
access. The educational intervention significantly improved knowledge, enhanced self-care practices, and reduced complications associated
with AVF in hemodialysis patients. These findings underscore the importance of integrating continuous education programs as an essential
component of nephrological care, particularly in resource-limited settings.

Keywords: self-care; renal dialysis; health education; arteriovenous fistula; renal insufficiency chronic.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) constituye
un problema de salud publica en constante
crecimiento, caracterizado por la pérdida
progresiva e irreversible de la funcién renal, con
la consiguiente acumulacion de toxinasy liquidos
en el organismo (1), En estadios avanzados de
la enfermedad, la hemodialisis se convierte en
una necesidad vital, y la fistula arteriovenosa
(FAV) es el acceso vascular preferido debido
a su durabilidad y baja tasa de infecciones
comparada con otros tipos de acceso(2).
Apesardesusventajas, el éxitodelaFAV depende
en gran medida de la correcta implementacion
de practicas de autocuidado por parte de
los pacientes (3). Se ha documentado que el
desconocimiento de estas prdcticas incrementa
el riesgo de complicaciones como infecciones,
trombosis y fallos en el acceso vascular,
afectando negativamente la continuidad del
tratamiento y la calidad de vida (4,5)

La necesidad de diseflar una intervencién
educativa para el autocuidado de la FAV surge de
la evidencia de que un conocimiento insuficiente
sobre las practicas preventivas aumenta las
complicaciones en pacientes en hemodialisis (1).
Se asumié que, mediante sesiones educativas
estructuradas, adaptadas a las caracteristicas
socioculturales y de alfabetizacion de los
pacientes, se lograria mejorar la adherencia
a practicas de autocuidado y disminuir la
incidencia de infecciones y trombosis (3)

La fundamentacién tedrica de esta estrategia
se apoyd en el modelo de autocuidado de
Orem (6,7) y en las recomendaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud en el
2021, las cuales enfatizan la importancia del
empoderamiento del paciente para la obtencién
de resultados sostenibles. La combinacién de
métodos visuales, demostraciones practicas y
seguimiento activo ha sido sefialada como un
enfoque eficaz para reforzar el aprendizaje y
superar las barreras de comprension (3).

La fundamentacion tedrica de esta estrategia se
apoyo en el modelo de autocuidado de Dorothea
Orem (8), una teoria ampliamente reconocida
en la disciplina de enfermeria (9). Segin Orem,
el autocuidado se define como la practica de
actividades que los individuos inician y llevan a
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cabo por si mismos para el mantenimiento de la
vida, la salud y el bienestar. Su modelo establece
que cuando una persona enfrenta limitaciones
en su capacidad de autocuidado, se genera
una demanda de autocuidado terapéutico, que
puede ser satisfecha mediante intervenciones
educativas que fortalezcan sus competencias
(10).

En el contexto de pacientes en hemaodidlisis,
como aquellos portadores de una fistula
arteriovenosa, el autocuidado es crucial para
prevenir complicaciones como infecciones vy
trombosis. La Teoria del Déficit de Autocuidado
de Orem proporciona el marco ideal para
intervenir, ya que identifica claramente cudndo
los pacientes necesitan apoyo y educacién para
cubrir sus necesidades de salud de manera
auténoma (11).

Aplicar este modelo en el presente proyecto
de vinculacion permitié disefiar estrategias
educativas  centradas en fomentar el
conocimiento, las habilidades practicas y la
motivacion de los pacientes y sus cuidadores.
Se enfatizé el fortalecimiento de la agencia
de autocuidado de los pacientes, es decir,
su capacidad para asumir de forma activa
y responsable las acciones necesarias para
el mantenimiento del acceso vascular y la
prevencion de complicaciones (12).

Al integrar principios de la Teoria de Orem con
las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud sobre educacion en salud, se buscé
no solo transmitir informacién, sino también
empoderar a los pacientes como actores
principales en la preservacion de su saludy en la
optimizacion de los resultados del tratamiento
de hemodiilisis (13).

La literatura reciente respalda la efectividad
de programas educativos para mejorar el
cuidado de la FAV. Estudios han mostrado que
intervenciones educativas no solo aumentan el
conocimiento del paciente, sino que también
reducen las tasas de complicaciones hasta en un
50% (14). Asimismo, la educacién en salud ha
demostrado favorecer la deteccion temprana de
signos de alarma y fomentar practicas de higiene
adecuadas, factores cruciales para la prevencidn
de eventos adversos (12).

En Ecuador, la necesidad de fortalecer




la educacion en salud para pacientes en
hemodialisis es aun mas apremiante, dadas
las limitaciones en los recursos humanos y
materiales para la capacitacion continua.
En respuesta a esta situacion, se desarrolld
el proyecto de vinculacién “Autocuidado y
Proteccion de la Fistula Arteriovenosa para
Pacientes y Cuidadores de IRC en el Centro
de Hemodidlisis CENAG S.A”, con el objetivo
de mejorar el conocimiento, promover
practicas seguras de autocuidado y reducir las
complicaciones asociadas al acceso vascular.
Asi, se esperaba que el fortalecimiento del
conocimiento del paciente no solo mejorara
su autocuidado inmediato, sino que también
contribuyera a disminuir hospitalizaciones,
aumentar la eficiencia en el uso de los recursos
sanitariosy mejorar de maneraintegral la calidad
de vida de esta poblacion vulnerable (10).

El propdsito de este estudio fue evaluar
el impacto de una intervenciéon educativa
estructurada en el conocimiento y las practicas
de autocuidado de la fistula arteriovenosa
en pacientes con insuficiencia renal crénica
sometidos a hemodialisis y sus cuidadores, en el
Centro de Hemodialisis CENAG S.A., con el fin de
reducir las complicaciones asociadas al acceso
vascular, mejorar la calidad del tratamiento
de hemodialisis y promover la autonomia y el
empoderamiento del paciente en el manejo de
su condicién de salud.

METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se llevd a cabo un estudio cuasi-experimental,
de tipo pretest-postest sin grupo control, en
el que se evalué el efecto de una intervencién
educativa en el conocimiento y las practicas
de autocuidado de la fistula arteriovenosa
(FAV) en pacientes con insuficiencia renal
crénica (IRC) sometidos a hemodidlisis y sus
cuidadores (15). El disefio fue seleccionado
debido a consideraciones éticas, dado que
todos los pacientes atendidos en el Centro de
Hemodialisis CENAG S.A. fueron beneficiados
con la intervencién educativa.

La investigacion se desarrolld en el Centro de
Hemodialisis CENAG S.A., ubicado en Guayaquil,
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Ecuador. Esta institucion ofrece tratamiento
especializado en hemodialisis a pacientes con
IRCen estado avanzado. Antes de laintervencion,
se detectaron limitaciones importantes en
los conocimientos de los pacientes sobre el
autocuidado de su acceso vascular, lo que
justificd la necesidad de implementar un
programa educativo estructurado.

Poblacion y muestra

La poblacidon objetivo estuvo compuesta por
pacientes en hemodidlisis con acceso vascular
mediante FAV y sus cuidadores principales. Se
seleccionaron 50 pacientes y 30 cuidadores
mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, tomando en cuenta criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: pacientes diagnosticados
con IRC en tratamiento de hemodialisis y
portadores de FAV, cuidadores principales de
pacientes en hemodidlisis, y consentimiento
voluntario para participar en la intervencién
educativa. Criterios de exclusidon: pacientes
con deterioro cognitivo severo que impidiera la
comprension de la informacién, pacientes que
utilizaran accesos vasculares distintos a la FAV y
cuidadores no involucrados directamente en el
cuidado diario del paciente.

Intervencién educativa

La intervencidn se estructurd en cinco fases:

e Fase 1: diagnéstico inicial. Aplicacion de
encuestas y entrevistas semiestructuradas
para evaluar el nivel de conocimiento sobre
autocuidado de la FAV vy revisar el historial
de complicaciones.

e Fase 2: disefio del programa educativo.
Elaboracion de materiales didacticos
impresos y audiovisuales adaptados a un
lenguaje sencillo, enfocados en: higiene
de la FAV, signos de alarma y técnicas de
proteccion.

e Fase 3: implementacion del programa.
Realizacion de seis sesiones educativas

presenciales en pequefios grupos, con
demostraciones  practicas y entrega
de materiales. Se complementa con

seguimiento telefénico individualizado.
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e Fase 4: evaluacion post-intervencion.
Reaplicacion de encuestas para medir
cambios en conocimientos y practicas.
Evaluacion clinica de la incidencia de
complicaciones.

e Fase 5: seguimiento y andlisis. Analisis
cuantitativo y cualitativo de los resultados
obtenidos para determinar el impacto de la
intervencion.

Variables e instrumentos de medicion

En el estudio se definié como variable principal
el nivel de conocimiento sobre autocuidado de
la fistula arteriovenosa (FAV), mientras que las
variables secundarias incluyeron la adherencia
a practicas recomendadas y la frecuencia
de complicaciones tales como infecciones y
trombosis. Para la recoleccion de datos se
emplearon tres instrumentos: un cuestionario
estructurado validado por expertos para medir
el nivel de conocimiento, un registro clinico para
documentar las complicaciones presentadas,
y una encuesta disefada para evaluar la
percepcion y satisfaccion de los participantes
con respecto a la intervencién educativa
implementada.

Anadlisis de datos

Los datos cuantitativos fueron analizados
mediante la prueba t de Student para muestras
relacionadas, con un nivel de significancia de
p<0,05. Se calcularon frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central.

El andlisis cualitativo se realizd a partir del
contenido de entrevistas y observaciones,
utilizando codificacidon temdtica manual.

Consideraciones éticas

El estudio cumplid los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki y la normativa nacional
vigente (16). Se obtuvo consentimiento
informado por escrito de todos los participantes,
asegurando la  confidencialidad de Ia
informacién mediante codificacion andénima.
No se identificaron conflictos de interés y la
investigaciéon fue aprobada por las autoridades
del Centro de Hemodialisis CENAG S.A (17).
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RESULTADOS

Descripcion de la poblacion estudiada

El estudio incluyd a un total de 80 participantes,
conformados por 50 pacientes diagnosticados
con insuficiencia renal crénica (IRC) en
tratamiento de hemodidlisis y 30 cuidadores
principales. La edad de los pacientes oscil6 entre
35 y 80 afios, con una media de 58 + 10 afos.
En cuanto al sexo, el 60% (n=30) correspondid
a hombres y el 40% (n=20) a mujeres. El
tiempo promedio que los pacientes llevaban
en tratamiento de hemodialisis fue de 4,2 + 1,8
afos.

Respecto a las condiciones de salud, el 68% de
los pacientes presentaba hipertension arterial
como comorbilidad, el 42% diabetes mellitus
tipo 2, y el 30% antecedentes de enfermedad
cardiovascular. En relacion con el nivel
educativo, el 60% habia alcanzado Unicamente
la educacién primaria, el 30% habia completado
estudios secundarios y apenas el 10% contaba
con formacién superior. Estas caracteristicas
educativas y clinicas reflejan la necesidad de
estrategias de ensefianza adaptadas al perfil de
los participantes.
Encuantoaloscuidadores, el 75% eran familiares
directos de los pacientes, principalmente
hijos, conyuges o padres, mientras que el 25%
correspondia a cuidadores contratados.

La mayoria de los cuidadores se encontraba en
un rango de edad entre 25 y 55 afios y el 65%
de ellos habia alcanzado al menos la educacion
secundaria. La participacién activa de los
cuidadores resulté fundamental para reforzar el
proceso educativo y favorecer la adherencia a
las practicas de autocuidado.

Antes de la implementacion de la intervencion
educativa, tanto los pacientes como sus
cuidadores presentaban bajos niveles de
conocimiento sobre las practicas necesarias para
el cuidado adecuado de la fistula arteriovenosa,
lo que incidia en una alta frecuencia de
complicaciones. Esta situacion justificé la
necesidad de desarrollar un programa educativo
estructurado, adaptado a las caracteristicas
socioculturales y cognitivas de los participantes,
para fortalecer sus capacidades de autocuidado
y proteccidn del acceso vascular.




Resultados cuantitativos

Tras la implementacion de la intervencion
educativa, se observaron cambios significativos
enlos niveles de conocimiento, enlas practicasde
autocuidadoyenlaincidencia de complicaciones
asociadas a la fistula arteriovenosa.

En relacién con el nivel de conocimiento
sobre autocuidado de la FAV, los pacientes
presentaron una mejora considerable. Antes de
la intervencion, el promedio de conocimiento,
medido en una escala de 0 a 10, fue de 4,5 *
1,2. Posterior a la capacitacion, el promedio
se incrementd a 8,6 + 1,0, lo que representa
un aumento del 91%. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p<0,001),
indicando que la intervencidn educativa tuvo
un impacto positivo en la adquisicion de
conocimientos esenciales para el cuidado de la
FAV.

En cuanto a la adherencia a las practicas de
autocuidado recomendadas, el porcentaje
de pacientes que realizaba correctamente las
acciones preventivas pasé de un 48% antes
de la intervenciéon a un 87% después de la
misma. Este incremento del 81% refleja una
mejora sustancial en los comportamientos de
proteccion de la FAV, incluyendo practicas como

Tabla 1. Comparacién pre y pos-intervencion en los principales indicadores evaluados
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el lavado adecuado del drea, la observacién de
signos de infeccion y el control de presiones
externas sobre la fistula.

Respecto a la identificacion de signos de alarma,
se registr6 un aumento significativo. Previo
a la intervencion, Unicamente el 38% de los
pacientes y cuidadores era capaz de reconocer
signos como enrojecimiento, dolor, inflamacidn
o ausencia de pulsatilidad en la FAV. Después
de la capacitacién, este porcentaje ascendio
al 85%, evidenciando una mejor preparacion
para actuar oportunamente frente a posibles
complicaciones.

En relacion con la incidencia de complicaciones
clinicas,sedocumentéunareduccidonimportante.
Antes de la intervencidn, el 32% de los pacientes
(n=16) habia presentado infecciones, trombosis
u otras complicaciones relacionadas con la FAV
en el Ultimo trimestre. Posteriormente, este
porcentaje disminuyd al 12% (n=6), lo que
corresponde a una reduccién del 62% en la tasa
de complicaciones. Esta diferencia fue también
estadisticamente significativa (p<0,01).

A continuacion, se presenta la comparacién pre
y pos-intervencion en los principales indicadores
evaluados:

Indicador

Pre-intervencion

Pos-intervencion Variacion (%)

Nivel de conocimiento sobre FAV (escala 0-10)
Adherencia a practicas de autocuidado
Identificacidn de signos de alarma

Incidencia de complicaciones (infecciones/trombosis)

45+1,2 8,6+1,0 +91%
48% (n=24) 87% (n=44) +81%
38% (n=19) 85% (n=43) +123%
32% (n=16) 12% (n=6) -62%

Fuente: Programa de capacitacion.

De forma cualitativa, los participantes
manifestaron en entrevistas su percepcién de
mayor seguridad y autonomia en el cuidado de
su acceso vascular. Asimismo, reportaron que
el material educativo utilizado, adaptado a un
lenguaje sencillo y apoyado en recursos visuales,
facilitd la comprension y la aplicacion practica
de los conocimientos adquiridos.

En conjunto, los resultados demuestran que la
intervencién educativa fue efectiva para mejorar
el conocimiento, la adherencia a practicas
seguras y la reduccion de complicaciones
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asociadas a la fistula arteriovenosa en pacientes
con insuficiencia renal crénica en tratamiento
de hemodidlisis.

El andlisis estadistico de los datos mostré una
mejoria significativa en el nivel de conocimiento
de los pacientesy cuidadores tras la intervencion
educativa. El promedio de conocimientos sobre
autocuidado de la fistula arteriovenosa pasé de
4,5+1,2a8,6+1,0 puntos en la escala utilizada,
con una diferencia altamente significativa
(p<0,001) (18).

Asimismo, la frecuencia de complicaciones
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relacionadas con la fistula arteriovenosa, como
infecciones y trombosis, se redujo de manera
importante en el mes posterior a la capacitacién,
pasando de un 32% a un 12%, lo que representa
una disminucidn del 62% en la incidencia de
eventos adversos.

Por otra parte, la adherencia a las
recomendaciones de autocuidado también
mostré una mejora significativa. Antes de
la intervencion, el 48% de los participantes
realizaba practicas adecuadas de proteccion
de la FAV, mientras que después del programa
educativo esta proporciéon se elevd al 87%,
diferencia que fue estadisticamente significativa
(p<0,01). Estos resultados reflejan el impacto
positivo de la intervencién en el fortalecimiento
de conductas preventivas (19).

Analisis cualitativo

El andlisis de las entrevistas y encuestas
aplicadas tras la intervencion  reveld
percepciones altamente favorables hacia el
programa educativo. Un 92% de los pacientes
y cuidadores considerd que la capacitacion fue
clara, comprensible y aplicable a su vida diaria,
destacando especialmente la utilidad de los
materiales didacticos y las sesiones practicas
(20).

Los participantes manifestaron sentirse mas
seguros en la identificacion temprana de signos
de alarma en la fistula arteriovenosa, asi como
en la toma de decisiones oportunas para actuar
frente a complicaciones. Esta percepcién de
mayor empoderamiento fue un elemento
recurrente en los discursos recogidos (21).
Ademads, el acompafiamiento personalizado
ofrecido por el equipo de salud y la entrega
de materiales impresos adaptados al nivel
educativo de los participantes facilitaron
notablemente la comprensidn, la retencién de
la informacion y la aplicacion de las practicas
ensefiadas en su vida diaria. La accesibilidad
del contenido y el seguimiento individualizado
fueron identificados como factores clave para el
éxito de la intervencion (22).

Barreras y facilitadores

Durante el desarrollo de la intervencién
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educativa, se identificaron diversas barreras
y factores facilitadores que influyeron en la
implementacion y en los resultados obtenidos.
Entre las principales barreras detectadas se
encontraron las dificultades de aprendizaje
asociadas a la edad avanzada de algunos
pacientes (30%), la resistencia inicial al cambio
de habitos de autocuidado (24%) y la asistencia
irregular a las sesiones educativas (20%) debido
a problemas de transporte o condiciones de
salud inestables. Asimismo, las limitaciones
en el nivel educativo de ciertos participantes
dificultaron inicialmente la comprensién de
algunos conceptos técnicos relacionados con el
autocuidado de la fistula arteriovenosa (23).
Por otro lado, se identificaron factores
facilitadores relevantes que potenciaron el éxito
de la intervencidn. La utilizacién de materiales
didacticos adaptados en lenguaje sencillo
y recursos visuales fue crucial para mejorar
la comprension de los contenidos. El apoyo
activo del personal de salud del Centro de
Hemodialisis CENAG S.A. contribuy6 a fortalecer
el vinculo educativo con los pacientes. Ademas,
el seguimiento personalizado posterior a cada
sesién y la participacidn activa de los cuidadores
principales fueron elementos que promovieron
una mayor adherencia a las practicas de
autocuidado ensefiadas (24,25).

La combinacion de estas estrategias facilitadoras
permitié superar progresivamente las barreras
iniciales, logrando resultados favorables en la
mayoria de los participantes (26).

DISCUSION

El presente estudio demuestra que una
intervencion educativa estructurada, basada en
el modelo de autocuidado de Orem y adaptada
a las caracteristicas socioculturales de los
participantes, genera una mejora significativa
en los niveles de conocimiento, las practicas de
autocuidado vy la reduccién de complicaciones
relacionadas con la fistula arteriovenosa en
pacientes sometidos a hemodialisis.

Los resultados obtenidos evidencian que el
nivel de conocimiento sobre autocuidado
mejoro significativamente, pasando de 4,5 a 8,6
puntos en la escala evaluada. Esta tendencia




concuerda con lo reportado por Villanueva
en el 2024, quienes afirman que la educacién
dirigida fortalece las habilidades del paciente
en el manejo del acceso vascular. Clementino
et al, en su revisiéon sistematica, concluyen
que las estrategias educativas especificas
para el cuidado de la FAV logran incrementos
considerables en el conocimiento y disminuyen
eventos adversos, hallazgos que también se
reflejan en esta intervencion (27,28).

La adherencia a las practicas de autocuidado
aumentd de manera notable, pasando del
48% al 87%, lo que confirma la efectividad
de programas educativos personalizados. Da
Ferreira et al. y Pessoa et al. sostienen que el
refuerzo educativo regular y el acompafiamiento
son fundamentales para consolidar cambios
de conducta sostenibles en poblaciones con
limitaciones educativas, como se evidencié en
nuestro grupo de pacientes (29,30).

Respecto a la incidencia de complicaciones, se
documentd una reduccién del 62% en eventos
como infecciones y trombosis. Este resultado
es coherente con los reportes de Dilbilir et al.
y Peralta et al., quienes encontraron que la
capacitacién sobre autocuidado contribuye
a disminuir significativamente las tasas de
hospitalizacion y procedimientos correctivos en
pacientes con FAV (31,32).

En el analisis cualitativo, el 92% de los
participantes manifestaron sentirse mas seguros
para actuar frente a complicaciones, lo que
respalda laimportancia del empoderamiento del
paciente en el contexto del autocuidado, como
plantean Trampuz et al. Asimismo, la percepcion
de claridad, accesibilidad del material educativo
y el seguimiento individualizado coincidieron
con las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021) y los hallazgos
de TrampuZz et al. sobre los factores que
favorecen la retenciéon del conocimiento (33,34).
A pesar de los resultados positivos, se
identificaron algunas barreras relevantes, como
las dificultades de aprendizaje en pacientes
de edad avanzada y la resistencia inicial al
cambio de habitos, fendmenos ampliamente
descritos en la literatura (29). La estrategia de
adaptar los materiales y acompafiar de manera
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personalizada resultd clave para superar estos
obstaculos y asegurar el éxito de la intervencién.
Comparando con estudios internacionales
recientes, como el de Vajdi¢ TrampuZ B et al., se
confirma que la educacién en el cuidado de la
FAV no solo mejora los indicadores clinicos, sino
gue tambiénfortalece laautonomiadel paciente,
elemento esencial para la sostenibilidad de las
intervenciones en salud publica.

En el contexto ecuatoriano, donde el acceso a
programas de educacién en salud es limitado,
la experiencia en el Centro de Hemodialisis
CENAG S.A. aporta evidencia sobre la viabilidad
y efectividad de intervenciones educativas de
bajo costo y alto impacto. Tal como sugieren
Bachleda et al. y Ponikvar et al., la integracién
de programas de educaciéon continua dentro
del esquema asistencial rutinario representa
una estrategia fundamental para mejorar los
resultados clinicos en poblaciones vulnerables
(35,36).

No obstante, este estudio presenta algunas
limitaciones que deben ser consideradas. La
ausencia de un grupo control limita la posibilidad
de atribuir todos los cambios observados
exclusivamente a la intervencion. Asimismo, el
seguimiento se realizé en un periodo corto (un
mes postintervencion), lo que impide evaluar
la sostenibilidad de los resultados a largo plazo.
Futuros estudios deberian considerar disefios
experimentales controlados y un seguimiento
prolongado para validar y extender los hallazgos
obtenidos.

CONCLUSIONES

La implementacion de una intervencién
educativa estructurada dirigida a pacientes
en hemodidlisis y sus cuidadores demostro
ser efectiva para mejorar significativamente
el conocimiento sobre el autocuidado de la
fistula arteriovenosa, incrementar la adherencia
a practicas seguras y reducir la incidencia de
complicaciones asociadas al acceso vascular.

El fortalecimiento del conocimiento vy la
capacitacién practica empoderaron a los
participantes, promoviendo la identificacién
temprana de signos de alarma y favoreciendo
comportamientos de autocuidado sostenibles.
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Estosresultadosson consistentesconlaevidencia
internacional que respalda la educacién como
estrategia clave en la prevencién de eventos
adversos en pacientes con insuficiencia renal
crénica.

La intervencién, basada en el modelo de
autocuidado de Orem vy adaptada al nivel
sociocultural de la poblacién, permitié superar
barreras educativas y consolidar cambios
positivos en la gestion diaria de la fistula
arteriovenosa. Ademds, se comprobd que
el uso de materiales didacticos sencillos,
el acompafiamiento personalizado y el
involucramiento de los cuidadores son
elementos criticos para el éxito de programas
educativos en contextos de atencién nefroldgica.
El presente estudio aporta evidencia local
relevante sobre la viabilidad y efectividad
de integrar programas de educaciéon para
el autocuidado dentro de los servicios de
hemodialisis, especialmente en entornos
de recursos limitados como el Centro de
Hemodialisis CENAG S.A.

Se sugiere que futuras investigaciones
contemplen el disefio de estudios controlados
con seguimiento longitudinal, con el fin de
evaluar la sostenibilidad de los resultados a
mediano y largo plazo, asi como explorar la
transferencia y replicabilidad de este tipo de
intervenciones en otros centros de atencion de
pacientes con enfermedad renal crénica.
Finalmente, se resalta la necesidad de
institucionalizar  estrategias de educacion
continua como parte integral de la atencidn
en hemodialisis, reconociendo su impacto en
la mejora de la calidad de vida, la reduccién de
complicaciones y la optimizacién de los recursos
de salud.
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