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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2020, estim6 que mas del 10%
de personas en todo el mundo sufre de enfermedad renal créonica (ERC), con una
prevalencia de mas de 850 millones de casos nuevos y mueren 2.5 millones anualmente;
por ello, de no cuidarse a si mismos de manera estricta sufriran de complicaciones renales
con lo cual acudiran a la terapia renal que son escasos; teniendo un impacto mundial
llamado “epidemia”; con costes altos, incrementando los problemas cardiovasculares;
asimismo, reporto en los paises desarrollados los casos de la ERC que es un 14%, en los
Estados Unidos 13%, Taiwan 20%, Portugal 21%, Japon 20% y Bélgica 20%, Cuba 17%
y Espafia 10%; y en Latinoamérica la prevalencia de 12.7%,; presentandose en Puerto

Rico 31%, México 28%, Argentina 17%, Brasil 15% y Perti 13% (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2020, evidencidé que la
ERC esta relacionado con elevadas hospitalizaciones por la presencia de casos de
comorbilidades como la hipertension, enfermedades vasculares, teniendo tasas de
hospitalizacion 3 veces mas superiores comparadas con la poblacion en general;
asimismo, el promedio de casos de fallecimientos para el primer afio en hemodialisis es
9.4%, para el segundo afio 32.3% y para el quinto 60.8%; teniendo como causales de
mortalidad por patologias cardiovasculares, seguido por la sepsis y los ACV; por ende, la
OPS sostiene que es fundamental la practica del cuidado por si mismos en los afectados
renales asistentes a las sesiones de hemodialisis para prevenir la progresion o el dafio

renal por completo, aumentando su calidad de vida (2).



El Ministerio de Salud del Pera (MINSA), en el 2020, report6é que 1 de cada 10
adultos en el mundo presenta la ERC, afectando a méas de 22 millones de peruanos, de los
cuales mas de 12 mil estan en estadios V o terminales quienes necesitaran de una terapia
sustitutiva de la falla renal o también de un nuevo rifion trasplantado para poder
sobrevivir; a menudo se asocia con enfermedades o comorbilidades como son la diabetes
mellitus o la hipertension arterial en un 70%, teniendo la obesidad un elevado riesgo de
padecerlo en un 40%, prevaleciendo en adultos mayores 55%, adultos maduros 36%,

adultos jovenes 6%, adolescentes 3% y en nifios 2% (3).

La esperanza de vida de los pacientes que asisten a la terapia de hemodialisis es
corta, de 1 afio 80%, 5 afios 47%, 10 afios 25%, 15 afios 17% y 20 afios 11%; es decir, no
son Optimas en términos de supervivencia; en este contexto sombrio, debemos resaltar
que es costosa, altamente invasiva y que requiere del conocimiento de la enfermedad renal
y las practicas de autocuidado en los pacientes, ya que es tratable pero no es curable;
asimismo, sino se cuidan presentan alto riesgo cardiovascular; por lo tanto, deben llevar
un estricto control de la dieta por el resto de su vida, y de acudir con frecuencia a las

sesiones de hemodidlisis de manera estricta 3 veces por semana entre 2 a 3 horas (4).

Por ello, la hemodialisis es una terapia desagradable que implica depender de una
maquina para seguir viviendo, con enormes cambios psicologicos, sociales, familiares,
econdmicos y laborales; requiere de adaptarse a una nueva condicion de sobrevida, ya
que la ERC afecta la cronicidad a otros 6rganos paulatinamente conforme avance los afios
del tratamiento renal, por presencia de anemia, enfermedades cardiovasculares, y el dafio
total renal; por ende, los enfermeros constituyen el pilar fundamental para hacerles tomar

conciencia de su autocuidado para evitar posibles complicaciones e inclusive muerte (5).
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Ademas, la hemodialisis trae consigo ansiedad, depresion y estrés en el paciente
con ERC, por ver como no existe mejoria alguna sino que dia tras dia va desmejorandose,
con una dependencia a una maquina para sobrevivir, con restriccion dietética, adherencia
variedad de farmacos, presentar a menudo complicaciones del acceso vascular, tener un
prondstico desfavorable; muchas veces la impotencia los vuelve irritables, inclusive dejar
el tratamiento o morirse, para dejar de sufrir por las limitaciones fisicas, pérdidas sociales
y familiares; con presencia de comorbilidades como hipertension y enfermedades
cardiovasculares, etc.; por todo ello, es de vital importancia saber o conocer la ERC de

los pacientes para llevarlos a una practica mas adecuada de autocuidado (6).

El conocimiento de la ERC, asi como la adopcion de practicas adecuadas de
autocuidado durante sus sesiones dialiticas es muy fundamental; sin embargo, existe tal
negligencia o falta de conciencia de afrontamiento de su patologia, significando que los
pacientes no cumplen con una dieta adecuada de forma estricta, ni la toma de los
medicamentos y otros cuidados que son informados por enfermeros, y desconocen las
consecuencias irreversibles porque son propensos a enfermedades que puede provocar un

empeoramiento renal y las posibles consecuencias en su calidad de vida del paciente (7).

El desconocimiento de los pacientes sobre el tratamiento de la enfermedad se debe
en gran medida al estado social, cultural y educativo; es decir, el paciente renal estando
menos expuesto a la informacion inapropiada y de los enfermeros; deja de lado su
autocuidado o no quiere seguir el horario establecido de la hemodialisis, por la molestia
de Ia fistula, el no controlarse debidamente en la ingesta de liquidos, lo que provoca que
el paciente aumente de peso; es decir, muestran como el conocimiento de la enfermedad

no es aplicado durante su autocuidado en el hogar y otros entornos del mismo (8).
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Por tanto, un conocimiento limitado de la enfermedad traera como consecuencia
complicaciones, no adherirse al estricto control de la dieta, ingesta de liquidos y por ende
no asistir a la terapia de hemodialisis; por el contrario, el conocimiento preciso de la
enfermedad es un factor clave en el autocuidado, y esto podria mejorar los resultados
clinicos, ya que implica sobrellevar la enfermedad y afrontarlo de manera consciente, se
ha informado que la tasa de autocuidado entre los pacientes con ERC es baja debido a

deficiencias en el reconocimiento de los beneficios de dicho comportamiento (9).

El profesional de enfermeria debe educar a los pacientes con ERC lo cual implica
proporcionar conocimientos basicos, incluida la funcioén renal y complicaciones, segun
las etapas de la ERC y proporcionar cambios de sus estilos de vida, como la medicion de
la presion arterial, la restriccion de proteinas en la dieta; ya que cada vez hay mas pruebas
que demuestran que un autocuidado adecuado puede reducir riesgos mortales, dado que
la ERC es una enfermedad crénica y progresiva, la participacion del paciente es

fundamental en la eficiencia del éxito de la progresion de la ERC (10).

En el Hospital Central PNP Luis Nicasio Saénz; tiene una cobertura de atencion
de pacientes en hemodialisis mensualmente; donde reciben educacion e informacion
alimenticia, emocional e intervenciones de enfermeria; pero la mayoria presentan
problemas como la falta de cuidado personal, un catéter disfuncional, valores elevados
de la presion arterial; trayendo como consecuencias la posibilidad de contraer una
infeccion; ya que ellos suelen estar vulnerables debido a su condicién; en este sentido, los
servicios de enfermeria deben brindar educacion pertinente y necesaria; con el objeto de
proporcionarles atenciones integrales y continuadas para optimizar su bienestar

psicosocial contribuyendo a su nivel de conocimiento y practica de autocuidado.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento de la enfermedad renal y las
practicas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis del Hospital Central PNP Luis

Nicasio Saénz, 20227

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en la dimension fisiologia
renal y las practicas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis del Hospital Central
PNP Luis Nicasio Saénz, 2022?

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en la dimension
generalidades de la enfermedad renal y las practicas de autocuidado de los pacientes en
hemodialisis del Hospital Central PNP Luis Nicasio Saénz, 20227

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en la dimension tipos de
tratamiento renal y las précticas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis del

Hospital Central PNP Luis Nicasio Saénz, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de la enfermedad renal y
las practicas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis del Hospital Central PNP

Luis Nicasio Saénz, 2022
13



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en la dimension fisiologia
renal y las practicas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis del Hospital Central
PNP Luis Nicasio Saénz, 2022

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en la dimension
generalidades de la enfermedad renal y las practicas de autocuidado de los pacientes en
hemodialisis del Hospital Central PNP Luis Nicasio Saénz, 2022

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en la dimension tipos de
tratamiento renal y las practicas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis del

Hospital Central PNP Luis Nicasio Saénz, 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Se implemente estrategias educativas correctivas por parte de enfermeria sobre el
conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes dialiticos; en la cual hace hincapié
en la forma de alimentarse y controlar el agua, aseo, y el autocuidado del acceso vascular;
descansar, dormir y recrearse; a fin de que su supervivencia sea mas larga, aumentando
de esta manera su calidad de vida fisica, psicoldgica y social; asimismo, Dorothea Orem
se enfoca a que los pacientes renales deben ser conscientes de su propio autocuidado a fin
de que no se complique su enfermedad y evitar la consecuencia de una enfermedad

terminal.
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1.4.2. Metodoldgica

El estudio servira como marco de referencia para futuros estudios similares al
tema con un enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional e hipotético-deductivo;

asimismo, los instrumentos seran de gran utilidad por ser validados y confiables.

1.4.3. Practica

El estudio favorecera a los pacientes sometidos a Hemoialisis, a fin de que puedan
tomar conciencia de que la adherencia al tratamiento es de vital importancia para ellos.
De esta manera puedan asistir a sus sesiones de tratamiento, disminuyendo los riesgos
asociados a dicho procedimiento; en tal sentido, podran evitar complicaciones y un
aumento progresivo de comorbilidades; siendo fundamental para ello, brindar una
educacion: sobre una dieta estricta y control de liquidos. De esta manera conducirlos, a
una mejor calidad y que el paciente pueda tener una Dialisis de calidad y sin

complicaciones.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La investigacion tendra un tiempo o corte transversal estipulado de duracion de 3

meses comprendidos entre los meses de Mayo a Julio del afio 2022.

1.5.2. Espacial
El presente estudio de investigacion se realizard en la Unidad de Terapia de

Reemplazo Renal en el Hospital Central PNP Luis Nicasio Saénz, Lima — Peru.
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1.5.3. Recursos
Se cuenta favorablemente con los recursos logisticos, financieros, humanos e

instrumentos validados para aplicar y culminar con €xito el presente estudio.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Estudios Internacionales

Garcia et al. (11), en Ecuador, en su investigacion tuvo como objetivo determinar
la relacion que existe entre “Nivel de conocimiento de autocuidado y calidad de vida en
pacientes renales con tratamiento de hemodialisis, 2021”. Realizo un estudio de enfoque
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y de disefio correlacional. Cuya
técnica que se utilizo fue la encuesta y como instrumento un cuestionario tipo escala de
Likert, en una poblacioén que estuvo constituida por 50 pacientes con ERC. Los pacientes
con esta enfermedad presentaron un nivel de conocimientos sobre el autocuidado lo cual
mencionaron en la encuesta que fue regular con un 58%, seguido de un nivel de
conocimiento bajo 25% y finalmente un nivel de conocimiento alto con un 17%; y la
calidad de vida en los pacientes de hemodialisis es de nivel medio en un 40%, seguido
por un nivel alto 60%. Las conclusiones finales del presente estudio de investigacion
fueron que existe una relacion significativa entre las variables, el nivel de conocimiento
de autocuidado y la calidad de vida en los pacientes renales con tratamiento de

hemodialisis.

Coronel (12), en Ecuador, en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre “Nivel de conocimientos sobre el autocuidado y complicaciones
de la fistula arteriovenosa en pacientes en Hemodialisis del Hospital General IESS

Machala, 2020”. Realizo un estudio de enfoque cuantitativo, método descriptivo, de corte
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transversal y disefio correlacional. Cuya técnica utilizada fue la encuesta y como
instrumento un cuestionario, en una poblacion 51 pacientes renales cronicos. Los
pacientes con enfermedad renal cronica presentaron un nivel de conocimiento del
autocuidado alto con un 84% y un nivel de conocimiento bajo 16%; y las complicaciones
de la fistula arteriovenosa en los pacientes de hemodialisis son regulares 49%, y
finalmente malas en un 51%. Las conclusiones finales del presente estudio de
investigacion fueron que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos
de las dos variables sobre el autocuidado y de las complicaciones del acceso vascular y
de la fistula arteriovenosa en pacientes hemo dializados del Hospital General IESS

Machala.

Lucas et al. (13), en Ecuador, en su investigacion tuvo como objetivo determinar
la relacion que existe entre “Nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes
renales con tratamiento de hemodialisis, 2020”. Realizo un estudio de enfoque
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefo correlacional. Cuya técnica
utilizada fue la encuesta y como instrumento un cuestionario, en una poblacion 50
pacientes renales cronicos. Los pacientes con enfermedad renal cronica presentaron un
nivel de autocuidado regular 55%, un nivel de autocuidado malo 45%; y la calidad de
vida en los pacientes de hemodialisis es inadecuado 75% y adecuada 25%, el tiempo de
duracién de la hemodialisis fue de mas de dos afios representando el 44% de los
encuestados, con dos afios 30%, y un afio 26%; en cuanto a la frecuencia de tratamiento
fue de 2 semanas en un 54%, 3 veces a la semanas 34%, una vez por semana con un 12%;
en el cumplimiento de la nutricion en los pacientes renales fue siempre 56%, seguido de
a veces 44%; sobre el llevar una dieta equilibrada fue que consumian toda clase de

alimentos en cantidades minimas 84% y ademds consumen toda clase de alimentos sin
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ninguna restriccion en un 16%. Las conclusiones finales del estudio fueron que existe una
relacion significativa entre el nivel de autocuidado y la calidad de vida en los pacientes

renales con tratamiento de hemodialisis.

Schrauben et al (14), en Estados Unidos, en su investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre “Conocimiento especifico de la enfermedad y la
adopcion de comportamientos de autocuidado en la ERC, 2020”. Realizo un estudio de
enfoque cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional.
Cuya técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento un cuestionario, en una
poblacion 401 pacientes renales cronicos. Los pacientes con enfermedad renal cronica
presentaron un nivel de conocimiento inadecuados 82.3% y un nivel de conocimientos
adecuados 17.7%. Asimismo, los pacientes renales presentan un nivel de autocuidado
desfavorable 72% y favorable 28%. Las conclusiones finales del estudio fueron que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento especifico de la enfermedad y la

adopcion de comportamientos de autocuidado en la ERC.

Gela y Mengistu (15), en Etiopia, en su investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre “Autocuidado y factores asociados en pacientes
con enfermedad renal en etapa terminal sometidos a hemodialisis en establecimientos de
salud en Addis Abeba, 2018”. Realizo un estudio de enfoque cuantitativo, método
descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional. Cuya técnica utilizada fue la
encuesta y como instrumento un cuestionario, en una poblacion 169 pacientes renales
cronicos. Los pacientes con enfermedad renal cronica presentaron un nivel de
autocuidado inadecuado 57.4% y un nivel de autocuidado adecuado 42.6%. Asimismo,

los pacientes renales presentan factores de riesgo presentes 75% y ausentes 25%. Las
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conclusiones finales del estudio fueron que existe relacion entre el nivel de autocuidado

y los factores asociados en pacientes con enfermedad renal sometidos a hemodialisis.

Estudios Nacionales

Miraval (16), en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre “Nivel de conocimiento de la enfermedad renal y las practicas de autocuidado
en pacientes de hemodialisis en la Centro Nefrologico Tingo Maria S.A.C., 2021”.
Realizo un estudio de enfoque cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y
disefio correlacional. Cuya técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento un
cuestionario, en una poblacion de 35 pacientes RC. Los pacientes con enfermedad renal
cronica presentaron un nivel de conocimiento medio 42.9%, un nivel de conocimiento
bajo 31.4% y un nivel de conocimiento alto 25.7%; y las practicas de autocuidado en los
pacientes de hemodialisis es de nivel medio 45.7%, es de nivel alto 31.4% y en un nivel
bajo 22.9%; en lo referente a los conocimientos segun la edad se pudo constatar que fue
bajo en el rango de edad de entre 51 afios en adelante en un 66.7%, seguido de nivel alto
60% en el rango de edad de entre loa 18 a 30 afios. Las conclusiones finales del presente
estudio de investigacion fueron que existe una relacion significativa entre nivel de
conocimiento de la enfermedad renal y las practicas de autocuidado en pacientes de

hemodialisis en el Centro Nefrologico Tingo Maria.

Pablo (17), en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre “Nivel de conocimiento sobre el autocuidado del paciente adulto con catéter
venoso central que recibe tratamiento de hemodialisis en el Centro Clinico Nordial,

2020”. Realizo un estudio de enfoque cuantitativo, método descriptivo, de corte
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transversal y disefio correlacional. Cuya técnica utilizada fue la encuesta y como
instrumento un cuestionario, en una poblacion de 42 pacientes con ERC. Los resultados
del estudio fueron que el nivel de conocimiento sobre el autocuidado del paciente adulto
con catéter venoso central que recibe tratamiento de hemodialisis es de nivel inadecuado
67% vy nivel de adecuado 33%. Las conclusiones finales del presente estudio de

investigacion fueron que los pacientes renales presentan y autocuidado inadecuado.

Rodriguez (18), en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre “Conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes con tratamiento de
hemodialisis Hospital Victor Lazarte Echegaray Trujillo, 2019”. Realizo un estudio de
enfoque cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional.
Cuya técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento un cuestionario, con una
poblacion constituida por 67 pacientes renales cronicos. Los pacientes con enfermedad
renal cronica presentaron un nivel de conocimiento mediano de 56.7% y un nivel de
conocimiento alto 43.3%; y las practicas de autocuidado en los pacientes de hemodialisis
son regulares 95.5%, seguido de deficientes 3% y finalmente son buenas 1.5%; en lo
referente a las tablas cruzadas se puede percibir que cuando las practicas de autocuidado
son buenas el nivel de conocimiento es alto 1.5%; cuando las practicas son regulares el
nivel de conocimientos es medio 55.2%; y cuando las practicas de autocuidado son
deficientes el conocimiento es medio en un 1.5%. Las conclusiones finales del presente
estudio fueron que existe una relacion significativa entre el conocimiento y las practicas
de autocuidado en los pacientes con tratamiento de hemodialisis en el Hospital Victor

Lazarte Echegaray Trujillo.
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Cjuro (19), en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre “Conocimientos sobre enfermedad renal crénica y capacidad de agencia de
autocuidado en pacientes con hemodialisis Hospital Antonio Lorena, Cusco, 2019”.
Realizo un estudio de enfoque cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y
disefio correlacional. Cuya técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento un
cuestionario, en una poblacion 74 pacientes renales cronicos. Los pacientes con
enfermedad renal cronica presentaron un nivel de conocimiento regular 50%, un nivel de
conocimiento bajo 30% y un nivel de conocimiento alto 20%; y la capacidad de agencia
de autocuidado en los pacientes de hemodialisis es de nivel medio 39.2% y en un nivel
alto 61.8%. Las conclusiones finales del presente estudio fueron que existe una relacion
significativa entre conocimientos sobre enfermedad renal cronica y capacidad de agencia

de autocuidado en pacientes con hemodialisis Hospital Antonio Lorena.

Mayanga (20), en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre “Conocimiento y autocuidado en accesos vasculares en pacientes
hemodializados en la Clinica Privada Nefrolabt — Chiclayo 2018”. Realizo un estudio de
enfoque cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional.
Cuya técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento un cuestionario, en una
poblacion 60 pacientes renales cronicos. Los resultados fueron que el nivel de
conocimiento de los pacientes hemodializados es bajo 46.7%, medio 38.3% y alto 15%.
Asimismo, el autocuidado es inadecuado 65% y adecuado 35%. Las conclusiones finales
del presente estudio fueron que existe una relacion significativa entre el conocimiento y
autocuidado en accesos vasculares en pacientes hemodializados en la Clinica Privada

Nefrolabt.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento de la enfermedad renal cronica

La enfermedad renal cronica es una afeccion caracterizada por la pérdida gradual
de la funcion renal y el cese de la filtracion de sangre; afecciones que dafian los rifiones
y reducen su capacidad para mantenerse saludables; por lo tanto, los desechos se
acumulan en grandes cantidades en la sangre, lo que generara complicaciones como
presion arterial alta, anemia (recuento sanguineo bajo), pérdida dsea, desnutricion y dafio
a nivel de los nervios. Ademas, la enfermedad renal cronica aumenta el riesgo de

enfermedad cardiaca, enfermedad vascular e insuficiencia renal total (21).

Las dos causas principales de la enfermedad renal cronica son la diabetes y la
presion arterial alta, que representan hasta dos tercios de los casos detectados; La diabetes
ocurre cuando los niveles de azlicar en la sangre son demasiado altos, lo que puede dafiar
los 6rganos, incluidos los rifiones y el corazon, asi como los vasos sanguineos, los nervios
y los ojos; asimismo, la presion arterial alta, o hipertension, ocurre cuando hay un
aumento de la presion arterial en las paredes de los vasos sanguineos; si no se controla,
es una de las principales causas de ataques cardiacos, accidentes cerebro vasculares

(ACV)y ERC (22).

La mayoria no muestra sintomas graves hasta que progresan; sin embargo,
sintomas como fatiga, disminucion de la concentracion, pérdida de apetito, incapacidad
para dormir, calambres musculares por la noche, hinchazéon de piernas y tobillos e

hinchazén alrededor de los ojos, especialmente por la mafiana, sequedad y picor de piel;
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y necesidad de orinar con mas frecuencia, especialmente por la noche, entre otras (23).

El diagnodstico de IRC consiste en un examen fisico; analisis de sangre y orina
para medir los niveles de electrolitos y desechos en la sangre, como la creatinina y la urea;
imagenes como ultrasonido, resonancia magnética o tomografia computarizada; y

también se puede realizar una biopsia renal (24).

El tratamiento de la enfermedad renal cronica es la dialisis; donde los rifiones no
pueden limpiar la sangre y no excretan el exceso de liquido a través de la orina, por lo
que un filtro, realiza algunas funciones cuando los rifiones dejan de funcionar; de igual
forma, existen dos tipos diferentes de dialisis, como son la hemodialisis y la didlisis
abdominal; primera didlisis, generalmente ocurre en el 10-15% restante de la funcion
renal, pueden ocurrir sintomas como nauseas, vomitos, edema y fatiga; Sin embargo,
incluso si no tiene estos sintomas, su sangre aun puede contener grandes cantidades de

toxinas (25).

La hemodidlisis es un procedimiento que utiliza una maquina de dialisis y un filtro
especial llamado rifion artificial o dializador cuya funcion es y limpiar la sangre,
eliminando toxinas y sustancias de desecho. Este dializador o filtro tiene dos
compartimentos para la sangre y el liquido de lavado, llamados dializados, y una
membrana delgada separa estos dos compartimentos; las células, proteinas y otros
permanecen en la sangre porque son demasiado grandes para atravesar la membrana; los
productos de desecho pequefios como la urea, la creatinina, el potasio y el exceso de

liquido en la sangre se eliminan por el liquido de lavado (26).
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La hemodialisis también se puede realizar en un hospital o centro de dialisis;
generalmente 3 veces a la semana durante unas 3 horas; mientras que los pacientes que
eligen hemodialisis domiciliaria pueden recibir tratamiento de 4 a 7 veces a la semana
durante unas pocas horas; Recibir la cantidad correcta de didlisis mejorara su salud,
evitara que sea hospitalizado y le permitira vivir mas tiempo. Se debe realizar una prueba
de laboratorio todos los meses para asegurarse de que la calidad en la atencion de dialisis

que esté recibiendo sea la correcta, llamada indice de reduccion de urea (27).

En general, se aconseja a los pacientes en hemodialisis que aumenten la ingesta
de proteinas y limiten la cantidad de potasio, fosforo, sodio y liquidos en su dieta; los
pacientes con diabetes u otras condiciones de salud tienen restricciones dietéticas
adicionales, siendo importante consultar con el dietista de necesidades dietéticas
individuales; donde su equipo de atencion controlara su tratamiento mensualmente con
pruebas de laboratorio, tratamiento de didlisis y controles para garantizar que se cumplan

sus objetivos dietéticos (28).

2.2.1.1. Dimension conocimiento de la fisiologia renal

Todo lo que el paciente sabe o es consciente de la insuficiencia renal cronica se traduce
en una disminucién progresiva de la funcion renal, que culmina en una insuficiencia renal
terminal, durante la cual tiene lugar el proceso de modulacion y adaptacion de la
granulacion que asegura la funcion renal. trabajar normalmente durante el mayor tiempo
posible; asimismo, basicamente los rifiones tienen 7 funciones basicas la excrecion de
desecho, regulador del equilibrio acido-base, equilibrio hidroelectrolitico, regula la

presion arterial, secrecion, metabolismo, y excrecion de hormonas, la osmolalidad y la
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gluconeogénesis, en la mayoria de veces el paciente tienen un conocimiento pobre sobre
estos mecanismos que describen la funcionalidad y la enfermedad, es importante que el
paciente haga el esfuerzo en ilustrarse y pueda identificar el proceso del funcionamiento
completo de la enfermedad, por tanto es importante que se capacite al paciente por parte
del licenciado enfermero y el nefrologo para que tome conciencia sobre su fisiologia y el

proceso de funcionamiento de los rifiones y manera repercute en el organismo (29).

2.2.1.2. Dimension conocimiento de la enfermedad renal

Es todo aquello que poseen los conocimientos de los pacientes renales cronicos
que suelen acumular la mayoria de estos pacientes suelen ser escaso, aunque hay una gran
proporcion de ellos que se han adentrado sobre los procesos del agravamiento de su
condicion fisica y psicologica pues ellos mismos experimentan los sintomas en carne
propia, y es un fiel testigo de su proceso tanto de mejoramiento momentaneo o como de
su descompensacion si es que han realizado algun desarreglo en su estilo de vida tanto en
su alimentacion o si es que han mantenido algun mal habito o costumbre nociva. En el
caso de los familiares pueden indagar preguntando al mismo paciente, o mediante la
observacion de los signos y sintomas, es importante mencionar que estos pacientes deben
ser capacitados sobre todo el funcionamiento de los rifiones, ya que no solamente realizan
el trabajo de filtrado y seleccion de los alimentos, o de la funcion excretora de sustancias
nocivas, sino de que realizan diferentes funciones del organismo tales como la excrecién
de hormonas, contribuyendo al metabolismo y de las diferentes funciones fisioldgicas

descritas en la dimension anterior (30).
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2.2.1.3. Dimension conocimiento de los tipos de tratamiento

Parte importante es que el paciente debe ser consciente de que tratamiento esta
recibiendo, asi como la dosis que recibe, las horas, la via de acceso que se ha realizado,
que medicamentos se usaran y cuales son las condiciones que debe haber para realizarlo,
una de ellas es la medicacion, ya que este garantizara la funcionalidad de los rifiones, pues
el paciente y sus familiares deben estar capacitadas e informados sobre los farmacos a ser
aplicados, en tal sentido es una labor del nefrologo y en especial a los enfermeros en el
centro de didlisis; la primera es la hemodidlisis, el tipo méas comun de dialisis, que utiliza
un rifion artificial (hemodialisis) para eliminar los desechos y el exceso de liquido de la
sangre; En segundo lugar, la dialisis peritoneal es una cirugia para insertar un catéter de
dialisis peritoneal (DP) en la cavidad abdominal. El catéter filtra la sangre a través de la
cavidad peritoneal, la membrana peritoneal. Durante el tratamiento, un liquido especial
llamado dializado fluye hacia el abdomen, el dializado absorbe los desechos y el dializado

los elimina del torrente sanguineo (31).

2.2.1.4. Dimension conocimiento de los tipos de enfermedad

Por lo general los pacientes desconocen sobre cual es el tipo de ERC que padecen
solamente conocen los sintomas y mencionan la descripcion de su enfermedad de manera
general y muy pocos saben sobre qué tipo de ERC tienen, pero sin embargo son
conscientes de que su condicidon de salud se debe a que han mantenido estilos de vida
poco saludables, aunque en una proporcion minoritaria poseen la ERC como causante
totalmente distinta a haber tenido una vida desordenada en cuanto a la alimentacion
desordenada y los habitos nocivos, fumar, licor, etc.. Hay dos tipos de insuficiencia renal:

aguda y cronica; la enfermedad renal aguda o insuficiencia renal aguda, también conocida
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como insuficiencia renal aguda, ocurre repentinamente, generalmente en unas pocas horas
o dias, ser causada por lesion renal o disminucion del flujo sanguineo renal. debido a
obstruccion como calculos renales y presion arterial alta; La enfermedad renal cronica,
también conocida como insuficiencia renal cronica, ocurre durante un largo periodo de
tiempo, y el dafio renal ocurre gradualmente, lo que lleva a insuficiencia renal en etapa 1,

2, 3,4y 5; Esto puede conducir a una insuficiencia renal gradual o progresiva (32).

2.2.2. Practicas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis

El autocuidado es lo que las personas hacen por si mismas para crear, mantener,
prevenir y tratar enfermedades; higiene (general y personal), nutricion (tipo y calidad de
los alimentos consumidos), estilo de vida (actividades deportivas, ocio, etc.), factores
ambientales (condiciones de vida, habitos sociales, etc.), sociales y econdmicos es un
concepto amplio como factor gobierno (ingresos). nivel, creencias culturales, etc.); y la
automedicacion; es decir, es la practica que preservan o mejoran su salud mental o fisica;
por lo general se refiere a la eleccion consciente y deliberada de hacer algo que lo proteja
a usted y a su bienestar, esto cubre lo mental y lo fisico, y un régimen de autocuidado

deberia mejorar la forma en que se siente en cuerpo y mente (33).

La capacidad de las personas para cuidarse sirve para satisfacer sus necesidades y
los cuidados asociados a ellas, y en el modelo de autocuidado estas habilidades se
denominan agentes, y son actividades rutinarias que se realizan para asegurar la
supervivencia, la salud y el bienestar de las personas . , tienen tales habilidades y
fortalezas, pero los bebés, los nifios, los ancianos, los enfermos y los discapacitados

dependen completamente de otros para cuidarse a si mismos o necesitan la ayuda de otros
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para satisfacer sus necesidades; Ademads, los pacientes sometidos a hemodialisis
dependen fisica y psicologicamente de otras personas en todas o algunas de sus
actividades diarias y, de hecho, no pueden cuidarse por si mismos por completo (34).
También se puede afirmar que el autocuidado es la capacidad del individuo para
la realizacion de las tareas por cuenta propia, en los pacientes en hemodialisis, buena parte
de ellos ain mantienen cierta funcionalidad que les permite la realizacion de algunas
labores no muy exigentes. Esto ademas implica que el mismo paciente sea consciente de
sus propias limitaciones y capacidades, lo que quiere decir que segun sea su capacidad de
resistencia y habilidades puede cumplir con el objetivo de cuidar el acceso vascular y
mantenerlo en Optimas condiciones. Implica ciertas responsabilidades sobre la salud de
si mismo, e influencia en el entorno donde se desarrolla y convive, por lo tanto, es un

elemento esencial en el mantenimiento y evita el empeoramiento de la salud (35).

2.2.2.1. Dimension medidas de autocuidado

Describen las diversas situaciones en las cuales esta clase de pacientes pueden
estar sujetos a la exposicion de riesgos, debido a su condicion los rifiones ya estan
susceptibles, esto quiere decir que los riesgos se encuentran basicamente en los habitos
alimenticios y habitos nocivos que deben ser erradicados por completo ya que, si estos
pacientes si tuvieran habitos como el fumar o el consumir alimentos con contenido de
grasas y exceso de sodio seran altamente vulnerables a presentar complicaciones.
También tiene que ver con pacientes hipertensos en que deben controlar su nivel de
presion arterial y mantenerlos en los niveles normales, los pacientes afrodescendientes
deben tener mayores cuidados debido a que pertenecen a un grupo altamente vulnerable.
En lo relacionado a su funcionalidad, aunque tienen reducida su condicion fisica, y si lo

amerita deberan restringirse a las actividades basicas solamente necesarias, puede su
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condicion obligar a dejar los ejercicios fisicos mas complejos; deben realizarse chequeos
médicos periddicos y hacerse examenes que mantengan funciones basicas fundamentales

como son la funcion cardiaca, la vision, examenes de los pies, examenes de glucosa (36).

2.2.2.2. Dimension medidas de higiene

Para prevenir complicaciones, el paciente debe dar importancia y prioridad a su
higiene personal, se puede observar complicaciones, especialmente cuando no se tiene
una asepsia completa es que pueden surgir infecciones en el acceso vascular lo cual puede
representar en un retraso en el tratamiento, las infecciones son mas altas en pacientes que
no prestan atencion a su higiene personal. Es fundamental no fumar, consumir mucha
agua, llevar una dieta equilibrada, asi como mantenerse alejado de los pensamientos
negativos tanto como sea posible y tratar de mantenerse conectado con la vida, son
extremadamente importantes para la conduccion saludable del proceso de tratamiento.
También es importante la limpieza bucal, las consecuencias de una mala salud bucal
pueden ser mas graves en los pacientes con ERC debido a la edad avanzada, las
comorbilidades pueden afectar gravemente, asi como también el lavado de manos es
fundamental, es conocido que los pacientes con ERC tienen mayor riesgo de infecciones.
El aseo personal, por lo tanto, es una necesidad basica indispensable como el bafiarse
diariamente, corte de uiias, lavado de los pies, lavado de manos, la higiene bucal, es clave

el aseo personal y deben tomarse en cuenta como prioridad (37).

2.2.2.3. Dimension alimentacion

Es necesario alimentarse adecuadamente, consumir abundantes liquidos y dormir
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adecuadamente para recuperar las energias gastadas en el dia, pero especialmente en
algunas enfermedades (como lo es la insuficiencia renal cronica), es necesario reducir el
tipo de alimentos que se ingieren y el consumo de liquidos, la dieta siempre debe ser
individualizada en el caso de la ERC, las proteinas de origen animal son el tipo de proteina
que mas se puede utilizar en el organismo. Debe restringirse la ingesta de sal y sodio en
la dieta, las cantidades deben ser limitadas, es necesario evitar alimentos como las
aceitunas, el queso salado, alimentos que estén muy elaboradas o que posean grasas trans
como son las galletas saladas, patatas fritas, las sopas instantaneas y las pastillas de caldo
(Maggi), ademas, los alimentos salados provocan consumo excesivo de liquidos

aumentando la sensacion de sed (38).

2.2.2.4. Dimension actividad fisica

La actividad fisica puede ayudar a reducir los factores de riesgo de hipertension
arterial y la obesidad, sin embargo, el paciente debe evitar actividades que aumenten la
presion arterial, como el entrenamiento con pesas ligeras, también debe evitarse ejercicios
que sobre esfuercen las capacidades de resistencia, estas exigencias fisicas no son
recomendadas en esta clase de pacientes. El ejercicio ayuda a afrontar mejor las
consecuencias del desarrollo de la ERC, el movimiento fisico es un requisito necesario

para el mantenimiento de las funciones corporales y el aumento del rendimiento (39).

2.2.2.5. Dimension control del tratamiento médico

No solamente comprende supervisar del tratamiento nefroldgico en si, sino al
cuidado del organismo, ya sea el control de la presion arterial, mantener al paciente en un

estado fisico aceptable segun el IMC, supervisar el consumo de alimentos y de liquidos,
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admitir solo alimentos recomendados por el nefr6logo, controlar niveles de glucosa en la
sangre y mantenerlos normales; la frecuencia de la dialisis, método de dialisis utilizado,
hallazgos sanguineos encontrados en determinados pacientes son la referencia y guia,
como el peso corporal del paciente, produccion de orina, sexo y edad ganan importancia
en la nutricion, adicionalmente deben tenerse en cuenta el nivel proteico, control de sodio,
equilibrio de liquidos, y tener cuidado en niveles de algunos minerales para que los

rifiones no lleguen a ser sobrecargados (40).

2.2.3. Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria de enfermeria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, define el
autocuidado como la ejecucion de actividades que las personas desencadenan y actiian
para mantener la vida, la salud y el bienestar; es que se puede aplicar facilmente a una
variedad de situaciones entre enfermera y pacientes; la generalidad de sus principios y
conceptos hacen que se adapte facilmente a diferentes entornos, y las enfermeras y los
pacientes pueden trabajar juntos para garantizar que los pacientes reciban la mejor
atencion posible, puedan cuidarse a si mismos; asi como a su arduo trabajo en el campo,
las enfermeras pueden usar su teoria hoy para cuidar a los pacientes y hacer que su

transicion del hospital o centro de atencion de tiempo completo a su propio hogar (41).

En el presente estudio se aborda la teoria del autocuidado de Dorothea Orem; ya
que el papel de la enfermera es fundamental en cuanto a la concientizacion del
autocuidado de parte del paciente; es decir, deben tener conocimientos brindados por la
enfermera que seran aplicados en la practica durante sus sesiones de hemodialisis; donde

describe la enfermeria como el acto de ayudar a otros en la provision y gestion del
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autocuidado para cuidar o mejorar el trabajo humano a nivel de casa de eficacia; se enfoca
en la capacidad de cada persona para realizar el autocuidado; la circunstancia que
autentica la existencia de un requerimiento de enfermeria en adultos es la ausencia de la

facultad de cuidar esa cantidad y calidad de autocuidado de manera continua (42).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Existe relacion significativa entre el conocimiento de la enfermedad renal y las
practicas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis del Hospital Central PNP Luis

Nicasio Saénz, 2022

2.3.2. Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension fisiologia renal
y las practicas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis del Hospital Central PNP
Luis Nicasio Saénz, 2022

Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension generalidades
de la enfermedad renal y las practicas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis del
Hospital Central PNP Luis Nicasio Saénz, 2022

Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension tipos de
tratamiento renal y las précticas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis del

Hospital Central PNP Luis Nicasio Saénz, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion sera hipotético-deductivo ya que las variables seran

contrastadas mediante la comprobacion de la hipdtesis del presente estudio (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion es cuantitativo porque las variables del estudio seran

medidas numéricamente basados en instrumentos validados o confiables (44).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera aplicada y descriptiva de corte transversal ya que

permitird presentar la informacién en un tiempo y espacio determinado (45).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es correlacional que determinard la relacion que

existe entre las variables nivel de conocimientos y practicas de autocuidado (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estara conformada el total de pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis en el Hospital Central PNP Luis Nicasio Saénz, que son 60

pacientes con enfermedad renal crénica.
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La muestra serda la misma poblacion censal del estudio por ser una muestra

pequefia que no serd necesario el calculo de la muestra mediante una formula estadistica.

El muestreo sera el Muestreo No Probabilistico por Conveniencia; es decir, se

tomara a la poblacion total de 60 pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis.

3.6.

Asimismo, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis con
mas de 3 meses

e De ambos sexos.

e Mayores de 18 afios.

e Que acepten participar de forma voluntaria en el estudio.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con enfermedad renal terminal.
e Pacientes con trasplante renal.

e Paciente con alteraciones psicologicas

Variables y operacionalizacion

Variable 1. Conocimiento de la enfermedad renal

Variable 2. Practicas de autocuidado
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Variable 1: Conocimiento de la enfermedad renal

Definicion operacional: Es el conocimiento de la enfermedad renal y las practicas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis del Hospital Central

PNP Luis Nicasio Saénz. La puntuacion obtenida se ajusta a la fisiologia renal, generalidades de la enfermedad renal, tipos de tratamiento renal y tipos

de enfermedad. Cada indicador se valora con alternativas politdmicas; y se interpreta con los rangos o niveles de conocimiento bajo (00 — 06),

conocimiento medio (07 — 12) y conocimiento alto (13 — 18), el cual serd medido por un cuestionario validado (16).

Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

(niveles o rangos)

Fisiologia renal

Generalidades de la enfermedad

renal

Tipos de tratamiento renal

Tipos de enfermedad

Fisiologia y funciones

Tipos de causas que generan la IRC y cuidados que

deberia tener

Hemodialisis y dialisis peritoneal

Tipos de enfermedad cronica o aguda, conocimiento de

los estadios de los diferentes tipos de enfermedades

Ordinal

Conocimiento bajo

(0-06)

Conocimiento medio

(7-12)

Conocimiento alto

(13— 18)
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Variable 2: Practicas de autocuidado

Definicion operacional: Son las practicas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis del Hospital Central PNP Luis Nicasio Saénz. La puntuacion

obtenida se ajusta a las medidas de autocuidado, medidas de higiene, alimentacion, actividad fisica y control médico. Cada indicador se valora con alternativas

politdmicas; y se interpreta con los rangos o niveles de inadecuadas (00 — 10) y adecuadas (11 —20) el cual sera medido por un cuestionario validado (11 -20).

Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

(niveles o rangos)

Medidas de autocuidado

Medidas de higiene

Alimentacion

Actividad fisica

Control médico

Cuidado de la fistula

Limpieza de la fistula y de todo el cuerpo humano

Dieta saludable

Ejercicios aerébicos y de bajo impacto

Asistencia y puntualidad a los controles médicos

Nominal

Inadecuadas

(0 — 10)

Adecuadas
(11 -20)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica del presente estudio sera la encuesta y la observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario del conocimiento de la enfermedad renal; cuyo autor
es Faviola Miraval Chuchoén, en su estudio acerca del “Conocimiento de la enfermedad
renal y las practicas de autocuidado en pacientes de hemodialisis en el Centro Nefrologico
Tingo Maria SAC, 2021”; cuyas dimensiones son fisiologia renal, generalidades de la

enfermedad renal y tipos de tratamiento renal (16).

Instrumento 2. Cuestionario de la practica de autocuidado de la enfermedad
renal; cuyo autor es Faviola Miraval Chuchoén, en su estudio acerca del “Conocimiento
de la enfermedad renal y las practicas de autocuidado en pacientes de hemodialisis en el
Centro Nefrologico Tingo Maria SAC, 2021”; cuyas dimensiones son medidas de

autocuidado, medidas de higiene, alimentacion, actividad fisica y control médico (16).

3.7.3. Validacion

La validez de los instrumentos del presente estudio lo realiz6 la investigadora
Faviola Miraval Chuch6n, mediante apreciacion de juicio de expertos mediante el

constructo segun su pertinencia, claridad y exactitud, mediante una Prueba Binomial (p).
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Variables Validez

Conocimiento de la enfermedad p=0.0023
Préactica de autocuidado p=0.0031

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos lo realizo la investigadora Faviola Miraval
Chuchén, mediante una prueba piloto a una muestra pequefia de otra institucion de salud con

similares caracteristicas mediante el Kuder de Richardson (KR-20) y Alfa de Cronbach (o).

Variables Confiabilidad
Conocimiento de la enfermedad KR-20=0.86
Practica de autocuidado o=10.89

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para implementar el procedimiento de recoleccion de datos, el director del hospital
central de la PNP, Luis Nicasio Saenz, realizard un tramite administrativo para obtener la
firma de la institucion médica y luego registrar el proyecto de investigacion aprobado.
Universidad Norbert Wiener, Departamento de Ensefianza e Investigacion; Luego se
coordinara con la Enfermera a cargo de la Unidad de Tratamiento de Reemplazo Renal
para obtener el consentimiento informado de los participantes de la encuesta, para realizar
el trabajo de campo en horario laboral en la primera semana de Mayo de 2022. De lunes
a viernes, cada paciente con enfermedad renal crénica dispondra de una media de 20-30

minutos para completar la muestra de estudio seleccionada.
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El procesamiento y analisis de datos se realizara con Microsoft Excel version 2019
y el programa SPSS Statistics version 25.0; los analisis y explicaciones posteriores se
realizaran en forma tabular y/o grafica, y los resultados seran analizados e interpretados
para su discusion sobre una base tedrica; de manera similar, se utilizara la prueba de

correlacion de Spearman (Rho) para probar la hipotesis.

3.9. Aspectos éticos

Se presentara al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y se
estableceran los aspectos éticos necesarios; También tiene en cuenta los principios de
proteccion de los participantes, independencia, no dafio, utilidad y justa bioética; De igual

forma, se utilizara el consentimiento informado para los participantes del estudio.

Teniendo como principios €ticos los siguientes:

Autonomia: El paciente tiene la libre voluntad de decidir participar o no en la
investigacion, siendo necesario darle a conocer que solo es con fines de estudio.

Beneficencia: El estudio beneficiard al paciente renal para concientizarlo de
forma positiva para su adherencia al tratamiento y mejorar su calidad de vida.

No maleficencia: La participacion del estudio no causara dafio alguno a la
integridad del paciente renal ya que solo consiste en el llenado de los instrumentos.

Justicia: Se tendra en cuenta el respeto a cada participante, asi como sin ninguna

discriminacién, de su condicion social, etnia, género, credo y politica.

40



4.1. Cronograma de actividades

4.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

FEBRERO

ABRIL

MAYO

1

2

3

4

Situacién problematica

Importancia y justificacién

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Aprobacion del proyecto

Sustentacion de informe final
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4.2. Presupuesto

UNIDAD COSTO COSTO
MEDIDA CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
HUMANOS
Tesistas Licenciada 01 00.00 00.00
Asesor Estadistico Estadistico 01 00.00 2,000.00
Subtotal 2,000.00
MATERIALES Y
EQUIPOS
Impresora Unidad 01 500.00 500.00
P Unidad 01 2,000.00 2,000.00
Computadora
Subtotal 2,500.00
SERVICIOS
Folder Manila Unidad 20 1.00 20.00
Papel Bond A-4 Millar 1 millar 30.00 30.00
Movilidad — Pasajes -— - 300.00 300.00
Internet - - 150.00 150.00
Subtotal 500.00
TOTAL 5,000.00
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

(Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento de la
enfermedad renal y las practicas de
autocuidado de los pacientes en
hemodialisis del Hospital Central
PNP Luis Nicasio Saénz, 2022?

Problemas Especificos

(Cudl es la relacion que existe
entre el conocimiento en la
dimension fisiologia renal y las
précticas de autocuidado de los
pacientes en hemodialisis del
Hospital Central PNP Luis Nicasio
Saénz, 2022?

(Cudl es la relacion que existe
entre el conocimiento en la
dimension generalidades de la
enfermedad renal y las practicas de
autocuidado de los pacientes en
hemodialisis del Hospital Central
PNP Luis Nicasio Saénz, 2022?

(Cudl es la relacion que existe
entre el conocimiento en la
dimension tipos de tratamiento
renal y las practicas de
autocuidado de los pacientes en
hemodialisis del Hospital Central
PNP Luis Nicasio Saénz, 2022?

Objetivo General

Determinar la relacion que existe
entre el conocimiento de la
enfermedad renal y las practicas de
autocuidado de los pacientes en
hemodialisis del Hospital Central
PNP Luis Nicasio Saénz, 2022

Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento en la
dimension fisiologia renal y las
précticas de autocuidado de los
pacientes en hemodialisis del
Hospital Central PNP Luis Nicasio
Saénz, 2022

Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento en la
dimension generalidades de la
enfermedad renal y las practicas de
autocuidado de los pacientes en
hemodialisis del Hospital Central
PNP Luis Nicasio Saénz, 2022

Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento en la
dimension tipos de tratamiento
renal y las practicas de
autocuidado de los pacientes en
hemodialisis del Hospital Central
PNP Luis Nicasio Saénz, 2022

Hipétesis General

Existe relacion significativa entre
el conocimiento de la enfermedad
renal y las practicas de
autocuidado de los pacientes en
hemodialisis del Hospital Central
PNP Luis Nicasio Saénz, 2022

Hipétesis Especificas

Existe relacion significativa entre
el conocimiento en la dimension
fisiologia renal y las practicas de
autocuidado de los pacientes en
hemodialisis del Hospital Central
PNP Luis Nicasio Saénz, 2022

Existe relacion significativa entre
el conocimiento en la dimension
generalidades de la enfermedad
renal y las practicas de
autocuidado de los pacientes en
hemodialisis del Hospital Central
PNP Luis Nicasio Saénz, 2022

Existe relacion significativa entre
el conocimiento en la dimension
tipos de tratamiento renal y las
practicas de autocuidado de los
pacientes en hemodialisis del
Hospital Central PNP Luis Nicasio
Saénz, 2022

Variable 1

Conocimiento de la enfermedad
renal

Dimensiones:

Fisiologia renal

Generalidades de la enfermedad
renal

Tipos de tratamiento renal
Tipos de enfermedad renal

Variable 2

Practica de autocuidado de la
enfermedad renal

Dimensiones:

Medidas de autocuidado
Medidas de higiene
Alimentacion

Actividad fisica

Control médico

Método:

Método hipotético — deductivo
Enfoque cuantitativo

Tipo descriptivo transversal
Disefio correlacional

Poblacion

60 pacientes con enfermedad renal
cronica

Muestra

60 pacientes con enfermedad renal
cronica

Muestreo

Muestreo No Probabilistico por
Conveniencia

Técnica
Encuesta u observacion
Instrumentos

Instrumento 1
Instrumento 2
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INSTRUMENTOS

INTRODUCCION: Soy, Lic. Jimy Ronald Pardo Carrién; presento este documento que
tiene como finalidad recoger informacion para mi trabajo de investigacion, sobre
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL Y LAS PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS DEL HOSPITAL
CENTRAL PNP LUIS NICASIO SAENZ, 2022. La informacion obtenida servira solo
para los fines de la investigacion. Razon por lo que solicito su colaboracion y aprobacion
para formar parte de este estudio

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presentard una serie de preguntas, le pedimos
que conteste a cada uno de ellos segun sea conveniente, marcando con un aspa (X).

DATOS GENERALES:
Edad: afnos
Sexo:M( )F( )

Grado de instruccion:

Procedencia:

Estado civil:

DATOS ESPECIFICOS:

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL

1. Sabe Ud. ;Cuales son las funciones del rifion?
a) Es el encargado de repartir la sangre por el cuerpo
b) Limpiar sustancias toxicas y eliminar liquidos del cuerpo a través de la orina
c) Absorber los nutrientes de los alimentos

2. Sabe Ud. ;Qué es la Insuficiencia Renal?
a) Fallo de las funciones del Rifion
b) Orinar mucha cantidad
¢) Enfermedad que altera el funcionamiento del corazon

3. (Qué es Hemodialisis?
a) Tratamiento que permite curar la Insuficiencia Renal en pocas sesiones.
b) Tratamiento que se realiza a través del abdomen
c) Procedimiento destinado a suplir la funcion del rifién

4. Sabe Ud. ;Por qué le pesan antes de comenzar cada sesion?
a) Para saber su peso acumulado entre sesiones y asi poder programar los
parametros del tratamiento
b) Para saber si esta o no bien nutrido
c) Para saber si hay que ponerlo a dieta
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10.

11.

12.

13.

14.

(Qué es una fistula arteriovenosa?

a) Esun bulto en la piel

b) Eslaunidn de una arteria y una vena en el brazo para realizar la
hemodialisis.

c) Esun tubo de gran calibre insertado en el cuello para extraer la sangre

(Qué es el catéter?

a) Es un tubo plastico que se introduce en un vaso sanguineo de grueso calibre
para extraer la sangre.

b) Esuna via de administracion de medicamentos

c) Uniodn de arteria y vena que permite realizar la hemodidlisis

(Conoce cuales son los nutrientes que debe evitar consumir en abundante
cantidad?

a) Hidratos de carbono - Fosforo - Hierro

b) Sodio - Potasio - Agua

¢) Calcio - Acido Folico - Hierro

En cuanto al ejercicio: conoce usted. ;Qué actividades puede realizar?

a) Ejercicios de mucho esfuerzo fisico

b) No debo realizar ejercicios

c) Debo realizar ejercicios adecuados a mi estado de salud, tratamiento y edad

Una parte del tratamiento es la medicacion ;sabe Ud. La dosis, hora y via de
administracion de los mismos.?

a) Si, losé

b) Lo sé poco

¢) Nolosé

(Cree Ud. estar adaptado a la hemodialisis?
a) SI
b) NO

(Cree Ud. que la hemodialisis es un tratamiento curativo?

a) Si, con unas cuantas sesiones los rifiones se curaran y no tendré que volver a
realizarme hemodidlisis

b) No, pero me ayuda a mantener una mejor calidad de vida

c) No, y no sirve

(Como se siente Ud., cuando acude al centro de tratamiento?
a) Tranquilo, confiado y estable

b) Angustiado, triste y preocupado

c) Ledaigual sivaono

Cree Ud. que el tratamiento que recibe le quita mucho tiempo
a) SI
b) NO

Recibe Ud. apoyo de su familia en el tratamiento
a) SI
b) NO
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

(Como calificaria Ud. su estado de salud en la actualidad?
a) Buena

b) Regular

¢) Mala

(En qué grado le molesta la restriccion de liquidos, alimentos y ejercicios?
a) Mucho

b) Poco

¢) Nada

PRACTICA DE AUTOCUIDADO DE LA ENFERMEDAD RENAL

En cuanto a la higiene: ;Qué cuidados debe darle a su Fistula?

a) Debo rascarme cuando sienta picazon, dejarmela cubierta hasta la siguiente
sesion.

b) El brazo portador debe estar limpio, puede lavarse con agua y jabon, piel
hidratada, verificar el funcionamiento, comunicar signos de infeccion.

¢) Ninguno

(Qué precauciones debe tener con la fistula?

a) Puedo realizar cualquier tipo de actividad.

b) No me pueden tomar la tension arterial ni sacar sangre, no puedo coger peso,
no debo llevar ropa u objetos apretados en el brazo portador de la fistula

(Cuanta cantidad de agua puede consumir en el dia?
a) Ninguna, no puedo beber liquidos

b) Puedo beber abundante agua

¢) Minimo 1 vaso de agua al dia

En cuanto a su alimentacion, puede consumir:

a) Guineo, alimentos con alto contenido en sal, sardinas, nabos, granos
maduros, liquidos.

b) Toda clase de alimentos, pero en cantidades minimas o fraccionadas.

¢) Puedo consumir todo tipo de alimentos.

En cuanto al ejercicio: ;Qué actividades usted puede realizar?

a) Iral gimnasio y levantar grandes pesos, practicar natacion, correr distancias.
b) Caminar, levantar brazos, extender piernas, apretar pelota con las manos.

c) No puedo realizar ejercicios

(Como evita Ud. la picazon de la piel?

a) Me aguanto hasta realizarme la siguiente sesion de hemodialisis

b) Aplicando cremas, lavandola con agua y jabon, secandola bien y evitando
perfumes que la puedan irritar.

¢) No hago nada, no he tenido picazon

Una parte importante del tratamiento es el control médico jAcude Ud. ; Al
mismo y con qué regularidad?

a) Si, siempre que me lo indique

b) A veces

¢) No, nunca lo hago
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados:

Titulo del proyecto: Conocimiento de la enfermedad renal y las practicas de autocuidado
de los pacientes en hemodialisis del Hospital Central PNP Luis Nicasio Saénz, 2022

Nombre de la investigadora: ’
LIC. JIMY RONALD PARDO CARRION

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento de la enfermedad
renal y las practicas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis del Hospital Central
PNP Luis Nicasio Saénz, 2022

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su actividad profesional

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ...........cccveeene. coordinadora
de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
............................ Presidente del Comité de Eticade la ................. ubicada en la 4,
correo electronico: .............

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, Mayo de 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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