Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Trabajo Academico
Conocimiento de la enfermedad renal y practicas de autocuidado en pacientes de

hemodidlisis de un Hospital nivel 111-1 de Lima, 2023

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria en Nefrologia

Presentado Por:
Autora: Nieto Leandro, Melissa Xiomara
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0585-9474

Asesor: Mg. Montoro Valdivia, Marcos Antonio
Cadigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6982-7888
Linea de Investigacion General
Salud, Enfermedad y Ambiente
Lima — Peru

2023


https://orcid.org/0000-0002-8482-1281

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

[ : VERSION: 01
NorbertWiener | CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 v

FECHA: 08/11/2022

Yo, Nieto Leandro, Melissa Xiomara, Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académica de Enfermeria, Segunda Especialidad en Enfermeria en MNefrologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener; declaro que el trabajo académico titulado “Conocimiento
de la enfermedad renal y practicas de autocuidado en pacientes de hemodialisis de un Hospital
nivel llI-1 de Lima, 2023", Asesorado por el asesor Docente Mg. Montoro Valdivia, Marcos
Antonio, DNI N® 09542548, ORCID https://orcid.org/0000-0002-6982-7888, tiene un indice de
similitud de 19 (Diecinueve) %, con codigo 0id:14912:333748369, verificable en el reporte de
originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. 5e ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blisqueda de plagios.

4 El porcentaje sefialado es el mismo gue arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas
del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor(a)
Nieto Leandro, Melissa Xiomara
DNI N°® 76428560

Firma del Asesor
Mg. Montoro Valdivia, Marcos Antonio
DNI N° 09542548

Lima, 03 de Noviembre de 2023



DEDICATORIA

A Dios y a la memoria de mi padre porque estan
conmigo en cada paso que doy, cuidandome y
dandome la fortaleza para seguir avanzando en la
busqueda de uno de los objetivos méas anhelados.
A mi madre Madeleina, porque representa el
soporte fundamental en mi vida y me ha brindado
constantemente su amor 'y respaldo sin
condiciones.

A mis hermanas Andrea y Rocio, que con sus
palabras me hacian sentir orgullosa de lo que soy y

de lo que les puedo ensefiar.



AGRADECIMIENTO

En este trabajo de investigacion, agradezco a la
institucion  hospitalaria, asi como también
agradezco al Mg. Montoro Valdivia, Marco
Antonio; mi asesor y la Universidad Norbert

Wiener por las ensefianzas brindadas.



Asesor: Mg. Montoro Valdivia, Marcos Antonio
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6982-7888


https://orcid.org/0000-0002-8482-1281

JURADO

Presidente
Secretario
Vocal

Dra. Gonzales Saldafa, Susan Haydee
Dra. Uturunco Vera, Milagros Lizbeth
Mg. Pretell Aguilar, Rosa Maria

Vi



INDICE

Dedicatotia
Agradecimiento
indice

Resumen
Abstract

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
1.2.2. Problemas especificos
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
1.3.2. Objetivos especificos
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
1.4.2. Metodoldgica
1.4.3. Practicas
1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Pag.

13
13
13
14
14
14
15
15
15
16
16

16

Vil



1.5.2. Espacial
1.5.3. Poblacién o unidad de analisis
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.2. Bases tedricas
2.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
2.3.2. Hipotesis especificas
3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
3.2. Enfoque de la investigacion
3.3. Tipo de investigacion
3.4. Disefio de la investigacion
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.6. Variables y operacionalizacion

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
3.7.2. Descripcion de instrumentos
3.7.3. Validacion

3.7.4. Confiabilidad

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.9. Aspectos éticos

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

16

16

17

17

21

32

32

32

34

34

34

34

34

35

38

39

39

39

41

41

42

44

45

viii



4.1. Cronograma de actividades

4.2. Presupuesto

5. REFERENCIAS

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
Anexo 2: Instrumentos

Anexo 3: Consentimiento informado

Anexo 4: Informe de originalidad

45

46

48

59

60

61

67

70



Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la enfermedad renal y précticas
de autocuidado en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis de un Hospital pablico nivel
I11-1 de Lima el 2023. Metodologia: La investigacion se caracteriza por su enfoque cuantitativo y
su utilizacion del método hipotético-deductivo. Se trata de una investigacion de tipo aplicada, con
un disefio no experimental y un enfoque transversal que se centra en establecer correlaciones. En
cuanto a la poblacion, se tomaré en cuenta a 96 pacientes que acuden a la unidad de hemodialisis
de un Hospital publico. Con respecto a la técnica e instrumentos a utilizar sera la encuesta. Los
instrumentos fueron previamente validados y son cuestionarios que mediran las variables, a saber:
el cuestionario para medir sobre el nivel de conocimiento de la enfermedad renal que cuenta con
un coeficiente de confiabilidad de 0,89 de Alpha de Cronbach y la practicas de autocuidado de
dichas medidas que cuenta con un coeficiente de 0,95 de Alpha de Cronbach; los resultados se
tabularan, se realizaran las estadisticas requeridas y, en situaciones pertinentes, se representaran a
través de tablas y graficos. Por ultimo, se analizara el nivel de correlacion entre ambas variables
utilizando el coeficiente de Spearman, lo que permitird obtener una respuesta al propoésito

establecido.

Palabras claves: conocimientos, autocuidado, enfermedad renal crénica, hemodialisis
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge of kidney
disease and self-care practices in patients receiving hemodialysis treatment in a level 111-1
public hospital in Lima in 2023. Methodology: The research is characterized by its
quantitative approach and its use of the hypothetico-deductive method. It is an applied type
of research, with a non-experimental design and a cross-sectional approach that focuses on
establishing correlations. As for the population, 96 patients attending the hemodialysis unit
of a public hospital will be taken into account. Regarding the technique and instruments to
be used, it will be the survey. The instruments were previously validated and are
questionnaires that will measure the variables, namely: the guestionnaire to measure the
level of knowledge of kidney disease which has a reliability coefficient of 0.89 Cronbach's
Alpha and the self-care practices of these measures which has a coefficient of 0.95
Cronbach's Alpha; the results will be tabulated, the required statistics will be performed
and, in relevant situations, they will be represented through tables and graphs. Finally, the
level of correlation between both variables will be analyzed using Spearman's coefficient,
which will allow obtaining an answer to the established purpose.

Key words: knowledge, self-care, chronic kidney disease, hemodialysis.



EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Enfermedad Renal Crénica (ERC), también conocida como Insuficiencia Renal Cronica
(IRC), se caracteriza por una pérdida gradual y constante de la funcion renal (1). Esta afeccion
resulta el mal funcionamiento de uno o ambos rifiones, que si no se trata a tiempo, puede
evolucionar hacia un problema croénico., puede tener consecuencias mortales para el paciente. La
ERC representa la etapa final comin en un conjunto de enfermedades que dafian de manera
irreversible los rifiones. Una vez que se han agotado todas las opciones diagnosticas y terapéuticas
disponibles para la ERC, la enfermedad sigue un curso de actividad constante y no puede recuperar

la funcion renal de manera autonoma (2).

La hemodialisis simula la funcién renal que solian tener cuando estaban sanos. La
comprension que los pacientes en tratamiento de hemodialisis tienen sobre su enfermedad y los
tratamientos es crucial para manejarla de la mejor manera posible y alcanzar un equilibrio que

mejore su calidad de vida (3).

Durante el afio 2020, La Organizacion Mundial de la Salud informé que una proporcion
superior al 10% de la poblacion global sufre de ERC, con la deteccion con mas de 850 millones
de nuevos casos anuales en una cifra de 2.5 millones de fallecimientos relacionados. Esta razon,
es crucial que las personas adopten un estricto autocuidado para prevenir complicaciones renales,
ya que la disponibilidad de terapias renales es limitada, lo que ha llevado a una preocupante
situacion global denominada "epidemia" de ERC. Este problema tiene un alto costo y esta

contribuyendo al aumento de los trastornos cardiovasculares. Asimismo, se observé que, en paises



desarrollados, la prevalencia de ERC es del 14% en promedio, con tasas especificas en lugares
como los porcentajes en diferentes paises son los siguientes: Estados Unidos (13%), Taiwan
(20%), Portugal (21%), Japon (20%), Bélgica (20%), Cuba (17%) y Espafia (10%). En América
Latina, la ERC tiene una prevalencia del 12.7%, siendo especialmente alta en lugares como Puerto

Rico (31%), México (28%), Argentina (17%), Brasil (15%) y Peru (13%) (4).

En Perd, se calcula que més de la mitad de la poblacién podria requerir terapia de
sustitucion renal (TSR) sin tener acceso a ella. En algunas regiones del pais, el sistema de salud
presenta carencias en cuanto a la disponibilidad de centros de dialisis. Aunque se brinda atencion
a estos pacientes, la problematica va mas alla de los recursos econémicos. Algunas evaluaciones
indican que duplicar el presupuesto seria requerido para proporcionar una cobertura comparable a
la media de América Latina en tratamientos de reemplazo renal. Los individuos que se encuentran
en la etapa avanzada de la insuficiencia renal crénica, conocida como estado terminal de la
enfermedad, aspiran a la posibilidad de recibir un trasplante de rifion. Sin embargo, en nuestro
pais, esto es extremadamente dificil debido a diversas razones de indole social, cultural y

economica (5).

Por eso, la hemodidlisis constituye un tratamiento incomodo que exige la dependencia de
una maquina para la supervivencia, lo que trae consigo notables transformaciones a nivel
psicoldgico, social, familiar, econdémico y laboral. Este proceso implica una adaptacién a un estilo
de vida diferente, dado que, con el tiempo, la enfermedad renal crénica empieza a afectar
gradualmente otros drganos durante afios de tratamiento, lo que provoca problemas como anemia,

enfermedades cardiovasculares y dafio renal total. Por consiguiente, los enfermeros desempefian



un papel fundamental en concienciar a los pacientes sobre la importancia de cuidarse a si mismos

para prevenir posibles complicaciones e incluso el riesgo de fallecimiento (6).

Por lo tanto, la falta de comprension completa sobre la enfermedad puede resultar en
complicaciones, ya que los pacientes pueden no seguir estrictamente las pautas de la dieta, la
hidratacion y pueden no acudir a la terapia de hemodidlisis (7). En contraste, tener un conocimiento
detallado de la enfermedad es fundamental para el autocuidado, lo que podria tener un impacto
positivo en los resultados clinicos. Esto implica afrontar la enfermedad de manera consciente y se
ha observado que la tasa de autocuidado entre los pacientes con ERC es baja debido a la falta de

comprension de los beneficios de dicho comportamiento (8).

El enfermero o enfermera profesional tiene la responsabilidad de instruir a los pacientes
con ERC, lo que implica impartir informacion esencial sobre la funcion renal, las complicaciones
relacionadas con las diferentes etapas de la ERC, y guiarlos en la realizacién de cambios en su
estilo de vida (9). Estos cambios pueden incluir la monitorizaciéon de EI control de la presion
arterial y la moderacién en la ingesta de proteinas en su alimentacién son aspectos de gran
importancia. Esto cobra especial relevancia debido a la creciente cantidad de pruebas que
respaldan la idea de que el autocuidado adecuado puede disminuir los peligros mortales vinculados
a la ERC. Dado que la ERC es una afeccion cronica y progresiva, la colaboracion activa del
paciente desempefia un papel fundamental en el éxito de la gestion de la enfermedad a lo largo del

tiempo (10).

En el Hospital de nivel I11-1, se ofrece cobertura atencion a pacientes que requieren

hemodialisis. Es esencial que los pacientes en tratamiento de hemodialisis estén bien informados



acerca de su enfermedad y sus tratamientos, ya que esto les permite manejar la enfermedad de
manera efectiva y mejorar su calidad de vida. La educacion y la informacion sobre aspectos como
la dieta, el apoyo emocional y las intervenciones de enfermeria son fundamentales. Sin embargo,
la mayoria de estos pacientes enfrentan desafios, como la falta de autocuidado, problemas con Las
fistulas arteriovenosas y presion arterial elevada, lo que aumenta el riesgo de infecciones debido a
su vulnerabilidad. Por lo tanto, es crucial que los servicios de enfermeria ofrezcan educacion
pertinente y necesaria para brindarles atencion integral y continua, con el fin de optimizar su

bienestar psicosocial y promover un mayor conocimiento y practica del autocuidado.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de la enfermedad renal y préacticas

de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Hospital nivel 111-1, 2023?

1.2.2. Problema Especificos

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en la dimension fisiologia renal y

practicas de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodilisis?

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en la dimensidn generalidades de la

enfermedad renal y practicas de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis?

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en la dimensidn tipos de tratamiento

renal y précticas de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodilisis?



¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en la dimension tipos de enfermedad

renal y practicas de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de la enfermedad

renal y practicas de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis.

1.3.2. Objetivo Especifico

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en la dimension fisiologia

renal y practicas de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en la dimension
generalidades de la enfermedad renal y practicas de autocuidado en pacientes con tratamiento de

hemodialisis.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en la dimension tipos de

tratamiento renal y practicas de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en la dimensién tipos de

enfermedad renal y practicas de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis.

1.4. Justificacidon de la Investigacion

1.4.1. Teoria



La justificacion tedrica de este trabajo de investigacion radica en la incorporacion de las
perspectivas teoricas de las variables relacionadas con el conocimiento. Esto implica examinar
cémo la teoria de Carper identifica las diferentes formas de conocimiento en el campo de la
enfermeria y cdmo se aplican las préacticas de autocuidado segun la teoria de Dorothea Orem. A
través de estas teorias, se explorara la actitud de los pacientes hacia la terapia de hemodidlisis y

sus actitudes hacia el autocuidado durante su tratamiento en el Hospital nivel 111-1.

1.4.2. Metodolégica

Este estudio se convertird en un punto de partida para investigaciones futuras que aborden
el mismo tema desde una perspectiva cuantitativa, descriptiva, correlacional e hipotético-
deductiva. Ademas, los instrumentos validados y confiables utilizados en este estudio seran una

herramienta valiosa que puede ser empleada en investigaciones actuales.

1.4.3. Préactica

La investigacion se respalda en el hecho de que los descubrimientos obtenidos al utilizar
los instrumentos permitiran la aplicacion de medidas correctivas destinadas a mejorar la atencion
brindada a los pacientes que visitan la unidad de hemodialisis. Esto se lograra mediante la
implementacion de programas de formacion enfocados en el autocuidado de los pacientes
sometidos a tratamiento renal sustitutivo, con el objetivo de reducir las complicaciones que puedan
surgir durante las sesiones de dialisis. Ademas, se desarrollaran guias de procedimientos y/o
protocolos dirigidos al cuidado de los pacientes. Las enfermeras desempefian un papel crucial, ya
que, a través de sus cuidados, aseguran una atencion integral y continua, supervisando a los

pacientes en cada cita interdilisis.



1.5. Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se llevara a cabo durante un periodo especifico de 6 meses, que abarcara

desde julio hasta diciembre de 2023.

1.5.2. Espacial

La investigacion actual se llevara a cabo en la Unidad de Terapia de Reemplazo Renal de

un hospital de nivel I11-1 en Lima, Per(.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Se administrara a individuos que reciben tratamiento en la unidad de hemodialisis de un

Hospital de nivel I11-1.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Estudios Internacionales

Samaniego et al., (11) en 2018 en México, condujo una investigacion con el proposito de
evaluar el nivel de autocuidado en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a
hemodialisis en un hospital en México. El estudio se baso en un enfogque cuantitativo y se disefio
como una investigacion descriptiva y correlacional de tipo transversal. La muestra incluyo a 50
pacientes que habian estado recibiendo tratamiento de hemodialisis durante al menos tres meses,
y se utilizd la Escala de Valoracién de la Agencia de Autocuidado como instrumento de
evaluacion. Los resultados revelaron que el 60% de los pacientes presentaban un nivel bajo de
autocuidado, mientras que el 30% mostraba un nivel moderado de autocuidado, y el 10% restante
exhibia un nivel alto de autocuidado. En consecuencia, se puede concluir que la mayoria de los
pacientes encuestados no estaban siguiendo las medidas necesarias para garantizar un autocuidado

adecuado.

Coronel et al. (12) en 2020, en Ecuador, EIl proposito de este estudio fue analizar el grado
de comprension acerca del autocuidado y las complicaciones de las fistulas arteriovenosas en
pacientes sometidos a hemodialisis. Se realizé un estudio de naturaleza descriptiva y transversal,
utilizando un enfoque cuantitativo, en la Unidad de Dialisis. En cuanto a la poblacion de estudio
estuvo compuesta por 51 pacientes de ambos sexos con fistulas arteriovenosas. Los resultados
revelaron que el 84% de los pacientes Poseian un amplio conocimiento en lo que se refiere al tema

en autocuidado de sus fistulas arteriovenosas. Sin embargo, el 49% de los pacientes tenian un nivel



de conocimiento medio en relacion a las complicaciones de las fistulas arteriovenosas. En resumen,
en el grupo de estudio, la mayoria de Los pacientes poseian un alto nivel de comprension, seguido

por un nivel medio de conocimiento.

Garcia et al., (13) en 2021 en Ecuador, El objetivo del estudio consistié en examinar el
nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
debido a enfermedad renal. Se llevo a cabo un estudio descriptivo y analitico, sin experimentacion
directa. Para obtener informacién, se utilizaron herramientas como una encuesta disefiada para
valorar el nivel de comprensién del autocuidado y la calidad de vida de 50 pacientes que reciben
tratamiento en Metrodialisis. Ademas, se llevaron a cabo entrevistas con expertos con el propésito
de comprender y analizar el impacto de la enfermedad en la calidad de vida de los pacientes. El
estudio revel6 que los pacientes cuentan con un sélido entendimiento sobre el autocuidado en areas
como la nutricion, la administracion de medicamentos y el cuidado de los accesos vasculares.
Ademas, se observé que su salud fisica esta relativamente limitada, pero cuentan con apoyo
familiar en el &mbito psicoldgico, lo que se traduce en sentimientos de tranquilidad, alegria y
estabilidad. En resumen, se encontrd que el nivel de conocimiento y la calidad de vida en términos
fisicos y psicoldgicos son de gran importancia, ya que los pacientes que gestionan su autocuidado
de manera apropiada experimentan una mejoria significativa en la afrontacion de la enfermedad y

el tratamiento de hemodialisis, lo que, a su vez, resulta en una mejora en su calidad de vida.

Ortiz (14) en 2022, Ecuador, El objetivo fue evaluar el grado de conocimiento del
autocuidado en pacientes con accesos vasculares en el centro durante el periodo de junio a
diciembre de 2021. La metodologia utilizada fue de naturaleza observacional no experimental,

cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, llevada a cabo en el entorno clinico. La poblacion
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de estudio estaba compuesta por 1300 pacientes, y se seleccioné una muestra de 100 pacientes
mediante un método no probabilistico por conveniencia. Los principales hallazgos revelaron que,
en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el grupo de edad mas comun fue de 65 a 69 afios
(61%), con predominio de pacientes de sexo masculino (59%), nivel educativo secundario (56%)
y procedencia urbana (64%). En relacién al conocimiento sobre practicas de autocuidado, se
encontr6 que habia un alto grado de desconocimiento sobre la enfermedad (62%) vy el acceso
vascular (55%), asi como un bajo cumplimiento de practicas adecuadas de limpieza (59%).
Ademas, una considerable proporcion de pacientes no visitaba el centro de salud cuando
experimentaba fiebre y escalofrios (un 66%), cambio de color (53%) o dolor en la zona del acceso
(55%), y tampoco buscaban atencion cuando se rompia el catéter (58%). Se identificd que el nivel
educativo se asociaba significativamente con el grado de conocimiento del autocuidado de los
accesos vasculares (p= <0,05). En resumen, se evidencié una deficiente adherencia a las medidas
de autocuidado de los accesos vasculares, y se destaco la importancia de implementar programas

educativos sobre el autocuidado de los accesos vasculares en la unidad de salud.

Estudios Nacionales

Huallpa (15) en 2020, en Lima, Llevd a cabo un estudio con el propdsito de evaluar la
capacidad de los pacientes sometidos a hemodialisis en un Centro Nefrologico para cuidar de si
mismos. Este estudio se enfocd en un enfoque cuantitativo y descriptivo de carécter transversal,
con un disefio no experimental. La muestra consistié en 52 pacientes que estaban recibiendo
hemodialisis, y los resultados sefialaron que el 62% de ellos tenian edades comprendidas entre los
40 y 50 afios. De igual manera, el 54% eran mujeres, el 29% estaban casados, el 65% tenia

educacion secundaria y el 83% estaban empleados. En relacion al autocuidado en su tratamiento
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de hemodialisis, se descubrio que el 52% mostraba un nivel medio de autocuidado en general.
Ademas, se observé un alto nivel de autocuidado en las areas de alimentacion y control de liquidos,
con un 46%, y en las relaciones interpersonales, con un 48%. Por otro lado, se registré un nivel
medio de autocuidado en las areas de tratamiento y cuidado del acceso vascular, asi como en el
descanso, suefio y recreacion, con un 38% Yy un 46% respectivamente. Sin embargo, en las areas
de higiene personal y cuidado de la piel, se identifico un nivel bajo de autocuidado, con un 38%.
En resumen, se concluyd que la mayoria de los pacientes sometidos a hemodialisis en el Centro

Nefroldgico mantenian un nivel medio de autocuidado.

Ortiz et al. (16) en 2019 en Pucallpa, Llevé a cabo un estudio con el proposito de establecer
el nivel de conocimientos y comportamientos de autocuidado en pacientes con enfermedad renal
cronica sometidos a hemodialisis en el Hospital privado. El estudio se centrd en una investigacion
de naturaleza descriptiva y correlacional, donde se utilizé un cuestionario como instrumento de
recopilacion de datos en una muestra compuesta por 25 pacientes. Los resultados muestran que el
36.4% de los pacientes tienen un conocimiento limitado, el 18.2% posee un conocimiento
intermedio, y el 45.4% exhibe un conocimiento elevado. En resumen, se puede inferir que el nivel

de conocimiento y las practicas de autocuidado de los pacientes se sitdan en un nivel medio.

Cjuro (17) en 2020 en Cuzco, realizd una investigacion con el objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad renal crénica y capacidad de agencia de
autocuidado en pacientes con Hemodialisis de un hospital. Llevo a cabo un estudio de caracter
descriptivo y un disefio correlacional de tipo transversal. La poblacion de interés estaba
conformada por 74 individuos que padecian enfermedad renal cronica y estaban sometidos a

tratamiento de hemodidlisis. Para evaluar la relacion, se utilizé la prueba estadistica del chi-
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cuadrado. Los resultados indicaron que el 50% de la poblacion en estudio poseia un nivel de
conocimiento sobre la enfermedad renal crénica considerado regular, mientras que el 39.2% tenia
en su mayoria un nivel medio de capacidad de autocuidado. En resumen, se concluyé que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento acerca de la enfermedad renal cronica y

la capacidad de autocuidado en estos pacientes.

Mayanga (18) en 2020, en Chiclayo realiz6 una investigacion con el objetivo de establecer
el nivel de conocimiento sobre autocuidado en pacientes sometidos a hemodidlisis, Este estudio se
enmarca en un enfoque descriptivo y se utilizO una muestra de 60 pacientes. Se utilizd un
cuestionario como instrumento para recopilar informacion. Los resultados indican que el 15% de
los pacientes tienen un conocimiento significativo, el 38.3% posee un conocimiento moderado y
el 46.7% carece de conocimientos en esta materia. La causa principal de esta falta de conocimiento
entre la mayoria de los pacientes que reciben hemodialisis es su origen en areas alejadas, donde
nunca han tenido acceso a sesiones educativas ni asesoramiento. En resumen, se puede concluir
que la mayoria de los pacientes de la clinica que se someten a hemodialisis no estan siguiendo las

recomendaciones de autocuidado.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Conocimiento de la enfermedad renal

Definicién de conocimiento

El conocimiento hace referencia a la informacion que reside en la mente de una persona,

siendo de naturaleza personal y subjetiva. Incluye una variedad de elementos como hechos,
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procesos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios, y elementos que pueden variar
en utilidad, precision y estructura. Estas posibilidades y sugerencias se han organizado de manera

distintiva, agrupadas y aplicadas en un entorno a través de la experiencia (19).

Definicién de enfermedad renal

La enfermedad renal cronica se distingue por la progresiva disminucion de la capacidad
renal y la interrupcion en la purificacion de la sangre, lo que resulta en dafio a los rifiones y una
disminucion en su habilidad para mantener un estado de salud ideal. Como consecuencia de esto,
se produce la acumulacion de residuos en grandes cantidades en la sangre, lo que puede dar lugar
a complicaciones como hipertension arterial, anemia (niveles bajos de glébulos rojos), pérdida de
densidad dsea, malnutricion y lesiones en los nervios. Ademas, la enfermedad renal cronica
incrementa el riesgo de padecer enfermedades cardiacas, trastornos vasculares y la eventual

insuficiencia renal completa (19).

Las dos principales razones detras de la enfermedad renal cronica son la diabetes y la
hipertension, las cuales constituyen aproximadamente dos tercios de los casos identificados. La
diabetes se manifiesta cuando los niveles de azlcar en la sangre se elevan excesivamente, lo que
puede provocar dafios en los organos, incluyendo los rifiones, el corazon, asi como los vasos
sanguineos, los nervios y los ojos. Por otro lado, la presion arterial alta, o hipertension, surge
cuando la presiéon en las paredes de los vasos sanguineos aumenta. Si no se controla, esta condicion
es una de las principales causas de ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares (ACV) y ERC

(20).
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La mayoria de las personas no experimenta sintomas graves hasta que la enfermedad
avanza. No obstante, algunos signos tempranos pueden incluir fatiga, dificultad para concentrarse,
pérdida de apetito, problemas para conciliar el suefio, calambres musculares nocturnos, retencién
de liquidos en las piernas y los tobillos, hinchazén alrededor de los ojos, especialmente en las
marfianas, sensacion de sequedad y picazén en la piel, y la necesidad de orinar con mas frecuencia,

especialmente durante la noche, entre otros sintomas (21).

El proceso de diagnostico de la ERC involucra una evaluacion fisica, la realizacion de
analisis de sangre y orina para evaluar la concentracion de electrolitos y productos de desecho en
la sangre, como creatinina y urea. Ademas, se emplean técnicas de imagen como ultrasonidos,
resonancia magnetica y tomografia computarizada, y en algunos casos, se puede llevar a cabo una

biopsia renal (20).

El tratamiento para la ERC implica la utilizacion de dialisis, que es necesaria cuando los
rifiones no pueden purificar la sangre ni eliminar el exceso de liquido a través de la orina. En estos
casos, un dispositivo de filtrado cumple algunas de las funciones que los rifiones ya no pueden
desempenfiar. La dialisis se divide en dos modalidades principales: la hemodialisis y la dialisis
abdominal. La hemodialisis suele aplicarse cuando la funcién renal restante se encuentra en un 10-
15%, y puede acompafiarse de sintomas como nauseas, vomitos, edema y fatiga. Sin embargo,
incluso en ausencia de estos sintomas, es posible que la sangre aun contenga elevadas

concentraciones de toxinas (22).
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Dimensiones de la variable

a. Fisiologia renal

Todo aquello que el paciente tiene conocimiento o estd al tanto en relacion a la ERC
conlleva a una reduccion gradual de la funcion renal que finalmente desemboca en una
insuficiencia renal terminal. Este proceso, ocurre una adaptacion gradual de la funcion renal que
garantiza su funcionamiento. Es esencial que el paciente pueda mantener su vida cotidiana de la
manera mas normal posible durante el mayor tiempo posible. Ademas, los rifiones cumplen siete
funciones fundamentales, que incluyen la eliminacion de desechos, la regulacion del equilibrio
acido-base, la gestion del equilibrio hidroelectrolitico, el funcionamiento y las enfermedades
renales suelen implicar la regulacion de la presion arterial, la produccion y procesamiento de
hormonas, el equilibrio osmético y la sintesis de glucosa. En muchas ocasiones, los pacientes
cuentan con un entendimiento limitado de estos procesos que explican como operan los rifiones y
qué problemas pueden surgir en su funcionamiento. Por lo tanto, es crucial que el paciente se
esfuerce por informarse y comprender completamente el funcionamiento de su enfermedad. En
este sentido, es importante que los profesionales de enfermeria y nefrélogos brinden educacion al

paciente para que adquiera conciencia sobre su fisiologia renal y como afecta a su organismo (23).

b) Generalidades de la enfermedad renal

Se refiere a todo lo que los pacientes renales cronicos saben acerca de su condicion, ya que
muchos de ellos tienen un conocimiento limitado sobre esta enfermedad. Sin embargo, hay un
grupo significativo que ha profundizado en la comprension de como afecta su salud fisica y

emocional, dado que experimentan directamente los sintomas. Son testigos tanto de mejoras
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temporales como de empeoramientos, que a menudo estan relacionados con cambios en su estilo
de vida, como la alimentacion y habitos perjudiciales. En el caso de los familiares, pueden obtener
informacién a través de conversaciones con el paciente o al observar signos y sintomas. Es
fundamental destacar que estos pacientes deben recibir capacitacion sobre la funcion renal, ya que
los rifiones no solo filtran y eliminan sustancias nocivas, sino que también desempefian un papel
crucial en la regulacion hormonal y en diversas funciones fisiolégicas, como se describe en la

seccién anterior (24).

C) Tipos de tratamiento renal

Una parte esencial de este proceso implica que el paciente tenga plena conciencia de su
tratamiento, incluyendo la dosis, el horario, el método de administracion, los medicamentos a
utilizar y las condiciones necesarias para llevarlo a cabo. Una de las condiciones criticas que
merece atencion es el uso de medicamentos, ya que desempefia un papel crucial en el
funcionamiento de los rifiones. Tanto el paciente como sus seres queridos deben recibir formacion
e informacion detallada acerca de los medicamentos que se les administraran. En este contexto, la
responsabilidad principal recae en el nefrélogo, y de manera especial, en los enfermeros que
trabajan en el centro de diélisis. Existen dos metodos principales de diélisis: en primer lugar, la
hemodialisis, que es el enfoque méas comdn y utiliza un rifidn artificial para eliminar los desechos
y el exceso de liquido de la sangre. En segundo lugar, la didlisis peritoneal, que involucra la
insercién de un catéter de dialisis peritoneal en la cavidad abdominal a través de una cirugia. Este
catéter permite que la sangre sea filtrada a través de la membrana peritoneal en el abdomen, donde
un liquido especial llamado dializado absorbe los desechos y los elimina del torrente sanguineo.

(25).
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d) Tipos de enfermedad renal

En la mayoria de los casos, los pacientes suelen carecer de informacion sobre el tipo
especifico de ERC que padecen. Su conocimiento se limita a los sintomas generales, y solo unos
pocos estan al tanto del tipo exacto de ERC que afecta su salud. No obstante, son conscientes de
que su condicion de salud esta relacionada con estilos de vida poco saludables. En una minoria de
casos, la ERC se atribuye a causas completamente distintas de habitos alimentarios desordenados
y comportamientos nocivos, como el tabaquismo y el consumo de alcohol. Existen dos categorias
principales de insuficiencia renal: la aguda y la crénica. La insuficiencia renal aguda, que también
se llama enfermedad renal aguda, emerge de manera abrupta, por lo general en un corto periodo
de horas o dias. Puede originarse a raiz de lesiones en los rifiones o una reduccion en el flujo
sanguineo renal, provocada, entre otras causas, por la obstruccion debida a célculos renales o la
presion arterial elevada. Por otro lado, la enfermedad renal crénica, también Ilamada insuficiencia
renal cronica, se desarrolla a lo largo de un periodo prolongado, con un dafio renal que avanza
gradualmente a lo largo de etapas que van desde la 1 hasta la 5. Este proceso puede llevar a una

insuficiencia renal progresiva a lo largo del tiempo (26).

Teoria de Barbara Carper

La aplicacion de los principios filosoficos fundamentales a la comprension del
conocimiento basado en la experiencia permitio a Carper identificar cuatro categorias o tipos de
conocimiento en el campo de la enfermeria que deben manifestarse en la practica: el conocimiento

empirico, el conocimiento personal, el conocimiento ético y el conocimiento estético. En este
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contexto, se describen las particularidades de cada una de estas categorias con el propdsito de que

puedan ser observadas en situaciones de atencion de enfermeria especificas:

El patrén empirico: Fue asignado el término “ciencia de enfermeria" para denotar
el uso de principios universales y teorias con el fin de "analizar, comprender y
anticipar fendmenos que son de particular interés en el campo de la enfermeria,
proporcionando pruebas empiricas que pueden servir para estructurar y categorizar
el conocimiento en este &mbito".

El patron de conocimiento personal: Demuestra la comprensién de uno mismo
en relacion con los demas; desde un punto de vista interno, se considera esencial y
exige la formacién de un 'autoconocimiento personal’.

El patron de conocimiento ético: Se trata de la dimension ética de la disciplina,
que posibilita la exhibicion de los estandares éticos que deben prevalecer en la
disciplina, respaldados por valores humanisticos a nivel personal, profesional y
institucional.

El patron estético: Es el ‘arte de enfermeria’ implica de manera implicita que la
enfermeria, en cierta medida, involucra elementos artisticos, con muchas personas
relacionando el arte como una amplia gama de destrezas técnicas y manuales que

se desarrollan en la practica de enfermeria (27).
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2.2.2. Segunda variable: Practicas de autocuidado en pacientes en tratamiento de

Hemodialisis

Definicion de practicas

La rutina cotidiana involucra una serie de acciones conocidas como précticas "empiricas"
que evidencian el grado de conocimiento aplicado a través de la experiencia en el cuidado de
individuos que padecen enfermedad renal cronica. Numerosas estrategias destinadas a mejorar el
manejo de esta enfermedad estan estrechamente ligadas a las actividades diarias de los pacientes,

tales como seguir el tratamiento medicamentoso y realizar modificaciones en su estilo de vida (28).

Definicion de autocuidado

El autocuidado resulta de la convergencia de multiples influencias en diversos campos del
conocimiento, que contribuyen a una comprension integral de este tema. Por lo tanto, es
fundamental subrayar que el autocuidado refleja la situaciéon y el entorno sociocultural de las

personas (29).

Dimensiones de la variable

a) Sefiales de alarma

Los pacientes deben seguir una serie de precauciones continuas para preservar la integridad
de la fistula. Estas pautas implican no usar accesorios como pulseras, relojes o prendas de vestir
que puedan comprimir la fistula, evitar descansar con el brazo presionando la fistula, evitar
rascarse en la zona de la fistula y no hacer esfuerzos ni levantar objetos con el brazo que tiene la

fistula. Asimismo, deben evitar ejercer presion en la fistula al medir la presion arterial, extraer
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sangre o administrar medicamentos, y ser cautelosos ante cambios bruscos en la temperatura de la

fistula (30).

b) Higiene

Para garantizar un cuidado adecuado de la fistula, es importante que el paciente mantenga
una rutina de higiene diaria, que incluya la limpieza regular del cuerpo mediante duchas o bafios.
Ademas, es esencial conservar una adecuada limpieza oral para combatir el mal aliento, ya que
alrededor del 90 % de los pacientes padecen de halitosis urémica. Ademas, es recomendable
realizar una limpieza bucal después de cada comida utilizando un cepillo suave y enjuagues

bucales (31).

C) Alimentacion

El paciente debe seguir una dieta equilibrada, en la que las proteinas sean el componente
principal. Deberia consumir entre 1 y 1.2 gramos de proteina por cada kilogramo de peso al dia.
Esto implica que se debe limitar el consumo de carne a porciones pequefias para minimizar la
acumulacion de toxinas urémicas. Ademas, para prevenir problemas tanto durante como después
de la diélisis, se recomienda mantener el consumo de sal por debajo de una cuarta parte de una
cucharadita. La ingesta de potasio debe ser vigilada, por lo que se aconseja hervir y enjuagar los

vegetales y legumbres en dos ocasiones (32).

d) Actividad fisica y reposo

La practica de ejercicio fisico puede reducir los factores de riesgo asociados a la

hipertension arterial y la obesidad. Sin embargo, es crucial que los pacientes eviten actividades
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que puedan aumentar su presion arterial, como levantar pesas ligeras, y también deben evitar
gjercicios que exijan demasiado de su resistencia, ya que estas demandas fisicas no son
recomendables en este grupo de pacientes. El ejercicio resulta beneficioso para afrontar las
consecuencias del desarrollo de enfermedad renal cronica, dado que la actividad fisica es esencial
para mantener las funciones del cuerpo y mejorar su desempefio. Como se sabe, los pacientes con
problemas renales a menudo tienen dificultades para conciliar el suefio debido a la acumulacion
de toxinas en el organismo. Por lo tanto, es fundamental que se apliquen terapias alternativas de

relajacion para permitir que estos pacientes descansen adecuadamente (33).

e) Cuidados de fistula

Estos cuidados requieren que el paciente se abstenga de cargar objetos pesados con el brazo
o la extremidad que contiene la fistula intravenosa, asi como evitar vestir prendas demasiado
ajustadas. Es esencial mantener una higiene constante en la fistula, requiriendo que el paciente se
lave de manera regular con agua y jabdn, y luego se seque utilizando toallas de papel desechables

(34).

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

En 1969, presentd Dorothea Orem la nocion del autocuidado, que involucra una actividad
consciente llevada a cabo por individuos con el propésito de alcanzar un objetivo. Este
comportamiento se lleva a cabo en diversas facetas de la vida cotidiana y es dirigido por las propias
personas con el fin de regular factores que puedan afectar su crecimiento personal y su bienestar

en términos de salud y calidad de vida (35).
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La funcion de la enfermeria consiste en asistir a la persona en su camino hacia la
responsabilidad de cuidar de si misma, utilizando cinco formas de apoyo: llevar a cabo, guiar,

respaldar, crear un entorno que fomente el desarrollo personal y educar (36).

2.2.3. Hemodialisis

Este es un proceso médico que modifica la funcion principal de los rifiones cuando estos
ya no pueden eliminar los desechos de la sangre debido a una insuficiencia renal cronica avanzada.
La hemodialisis implica la purificacion de la sangre a través de un filtro que elimina las toxinas y
las impurezas, devolviéndola al paciente en un estado limpio (37). El proceso de la hemodialisis

es el siguiente:

La maquina de hemodialisis utiliza un filtro con una membrana artificial para movilizar la
sangre del paciente, asistida por liquidos especiales, con el fin de eliminar sustancias toxicas. Para
iniciar este procedimiento, se crea una conexién quirdrgica entre una arteria y una vena
comunmente ubicada en el brazo. Esta conexion entre la arteria y la vena se realiza mediante vasos
sanguineos. Después de un periodo de aproximadamente tres semanas, el acceso estara listo para

su utilizacion (38).

Rol de la enfermera frente a los pacientes con tratamiento de hemodialisis

La enfermera en el &mbito de la hemodialisis desempefia un papel fundamental en el
tratamiento. No solo actlia como ejecutora de las terapias dialiticas y farmacoldgicas prescritas por
el nefrélogo, sino que también asume la responsabilidad de asegurar la maxima eficacia del

tratamiento y el bienestar del paciente. Ademas, desempefia una funcion independiente y propia
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de la enfermeria, que se centra en el cuidado integral del paciente. Esto implica evaluar las
necesidades del paciente, ofrecer educacion sanitaria y brindar apoyo emocional y, en ocasiones,
social a el y a su familia. También es esencial evaluar el nivel de conocimiento del paciente sobre
su enfermedad y tratamiento, lo que es fundamental para proporcionar una instruccion adecuada y

educacion en todos estos aspectos (39).

2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.3. Hipotesis General
H1. Existe relacion entre el nivel de conocimiento de la enfermedad renal y practicas de

autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis de un hospital nivel 111-1, 2023.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de la enfermedad renal y practicas

de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodidlisis de un hospital nivel I11-1, 2023.

2.3.4. Hipotesis Especificas
HEL. Existe relacion significativa existe entre el nivel de conocimiento en la dimension
fisiologia renal y précticas de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodidlisis de

un hospital nivel 111-1, 2023.

HE2. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la dimension
generalidades de la enfermedad renal y précticas de autocuidado en pacientes con tratamiento

de hemodialisis de un hospital nivel 111-1, 2023.
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HES3. Existe relacion significativa existe entre el nivel de conocimiento en la dimension
tipos de tratamiento renal y practicas de autocuidado en pacientes con tratamiento de

hemodidlisis de un hospital nivel 111-1, 2023.

HE4.Existe relacion significativa existe entre el nivel de conocimiento en la dimension
tipos de enfermedad renal y précticas de autocuidado en pacientes con tratamiento de

hemodidlisis de un hospital nivel 111-1, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Metodologia de la investigacion

Sera el método hipotético deductivo; se aplicara desde lo comun a lo especifico y poder

obtener conclusiones especificas de la investigacion. (40)

3.2. Enfoque de la investigacién

Seré cuantitativo, el cual se fundamenta en ser ordenado y probatorio, los cuales pueden

ser analizados mediante pruebas estadisticas y representados en tablas o graficos (41).

3.3. Tipo de la investigacion

Seré de tipo aplicada, se describird como se busca conocer si el conocimiento que se tiene

de un echo tiene el mismo efecto en otra determinada poblacion (42).

3.4. Disefio de la investigacion

Es la forma como se desarrollara la recoleccion y analisis de los datos que se empleara en

el estudio (43):

Sera de disefio no experimental, porque se realiza sin manipular deliberadamente variables.
Se basa fundamentalmente en la observacion de fenomenos tal y como se dan en su contexto

natural para después analizarlos (44).

Seré correlacional, porque se busca conocer la relacion o comportamiento de una variable

en relacion con otra y con los mismos participantes en un determinado contexto (45).
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Sera transversal, porque se observara a un grupo de personas y se recopilara cierta

informacidn en transcurso de un periodo corto (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estard compuesta por 129 pacientes que padecen enfermedad renal crénica

en el Hospital de nivel 111-1.

Muestra

Estara conformada por 96 pacientes con enfermedad renal crénica en el Hospital nivel

-1
Se determing aplicando la siguiente formula:
_ N x Z? x pxq
T e2x(N—1)+ Z2 xpxq
Donde:

n= Tamaro de la muestra

Z= Nivel de confianza 1.96 (95%)
p= Probabilidad de éxito (0.5)

N = Tamario de la poblacion

e= Error estimado = 0.05

g = Probabilidad de fracaso (0.5)

n=96
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Muestreo

La técnica de muestreo para obtencion de la muestra sera probabilistico aleatorio simple.

Criterios de inclusion

e Individuos mayores de 18 afios y sin distincion de género.

e Personas que asisten de manera periédica a su tratamiento de hemodialisis en el Hospital
de nivel 111-1.

¢ Individuos que hablan el idioma espafiol.

e Participantes que poseen la capacidad fisica y las condiciones necesarias para formar parte
de la investigacion.

e Pacientes que accedieron a tener participacion tras firmar el consentimiento informado.

e Pacientes con fistula arteriovenosa como acceso vascular.

Criterios de exclusién

e Pacientes que padecen alguna patologia psiquiatra activa.

e Pacientes en hemodialisis con catéter venoso de alto flujo.

e Pacientes con fracaso de trasplante renal.

e Pacientes dependientes del cuidador con restricciones severas en la funcion visual,

auditiva o motora.



3.6. Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable y operacionalizacion
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estrategias que aborden sus
requerimientos de  manera
efectiva (48).

Y “cuidado de la fistula”
(50).

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ESCALA

CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VALORATIVA

MEDICION | (Niveles)

La informacion y | La informaciéon y los | Fisiologia Renal Fisiologia y funciones Conocimiento bajo

conocimientos de la poblacion | conocimientos que poseen (16- 26)
Variable 1 sobre la fisiopatologia renal | los pacientes acerca de la Tipos de causas que generan

desde edades tempranas es un | enfermedad renal en el la ERC y los cuidados que Conocimiento

factor importante para prevenir | Hospital nivel 111-1, el que | Generalidades de la | deberia de tener Ordinal medio
Conocimiento | Y mejorar el prondstico de la | seraunmedioatravésdeun | o fermedad renal

ERC (47). :nstrumento quo(le_ ldent_lflque. Hemodialisis y dialisis Siempre (3), | (27-37)
de la as oo CIMENSIONES: | 1555 ge peritoneal A veces (2)

“fisiologia”, tratamiento Renal yNunca(l) | Conocimiento alto
enfermedad téetggfel;(igges ’ %g’(;’: gz Variedades de afecciones, ya
. y sean crénicas o agudas, _
renal enfermedad” (49). comprension de Igl Y (38-48)
Tipos de investigacion relacionada con
Enfermedad renal los distintos tipos de
patologias.

Las préacticas se refieren a las | Son Se llevara a cabo la | Sefiales de alarma Identificar las sefiales de Autocuidado

acciones que las personas | evaluacion de las advertencia Malo (22-36)

pueden y deben llevar a cabo en | dimensiones de las practicas | Higiene

relacion a su salud, sus | de autocuidado de los Limpieza de la fistula y de Autocuidado

limitaciones y sus necesidades | pacientes en hemodialisis | Alimentacion todo el cuerpo Regular
Variable 2 personales para mantener el | del Hospital nivel I11-1, Ordinal (37-51)

equilibrio en su organismo y | utilizando un instrumento Dieta saludable
Précticas de gestionar los factores de riesgo. | especifico para  medir | Actividad fisicay Siempre (3), | Autocuidado Bueno

Por lo tanto, es esencial | dichas practicas. “sefiales | reposo Ejercicios aerébicos y de A veces (2) (52- 66)
autocuidado entender 'y fortalecer su | de alarma”, “medidas de bajo impacto y Nunca (1)

habilidad para cuidarse a si | higiene”,

mismos, ya que esto es | “alimentacion”, “actividad | Cuidado de la Autocuidado de la FAV

fundamental para desarrollar | fisica y reposo” fistula
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3.7 Técnicas e Instrumentos

3.7.1. Técnicas

Variable 1: La técnica del presente estudio para la variable 1 sera la encuesta.

Variable 2: La técnica del presente estudio para la variable 2 sera la encuesta.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

Instrumento de la variable 1

Cuestionario de la enfermedad renal que fue disefiado por Miraval en el afio 2002 y
modificado por el autor es Bernardo Carbajal, en su estudio acerca del “Conocimiento de
la enfermedad renal y practicas de autocuidado de los pacientes en hemodidlisis del hospital
central PNP Luis Nicasio Saénz, 2022”; cuyas dimensiones son fisiologia renal,
generalidades de la enfermedad renal, tipos de tratamiento renal y tipos de enfermedad

(48).

El cuestionario incluye en su conjunto 16 elementos, repartidos en cuatro categorias:
“fisiologia renal” (4 items), “generalidades de la enfermedad renal” (4 items), “tipos de

tratamiento renal” (4 items), “tipos de enfermedad” (4 items).

Para la calificacion de las respuestas, se empleara la escala de Likert con la siguiente escala

e indice como alternativa de respuesta: Siempre (3), A veces (2) y Nunca (1).

Las escalas de evaluacion que se emplearan para categorizar la variable son las siguientes:

Conocimiento alto (38 - 48puntos).
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Conocimiento Medio (27 - 37 puntos).

Conocimiento Bajo (16 - 26 puntos).

Instrumento de la variable 2
Cuestionario de préacticas de autocuidado en pacientes de hemodialisis fue disefiado por
Acasiete el 2016 y modificado por Zamora, en su estudio acerca del “Practica de autocuidado
de pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodidlisis- Cajamarca, 2022”;
cuyas dimensiones son sefiales de alarma, higiene, alimentacion, actividad y reposo,

cuidados de la fistula arterio venosa (49).

El cuestionario estd compuesto por un conjunto de 22 preguntas, agrupadas en 5
categorias diferentes: “sefiales de alarma” (3 items), “higiene” (4 items), “alimentacion” (8

items), “actividad y reposo” (3 items), “cuidados de la fistula arterio venosa” (4 items).

Para la calificacion de las respuestas, se emplearé la escala de Likert con la siguiente escala

e indice como alternativa de respuesta: Siempre (3), A veces (2) y Nunca (1).

Se emplearan las siguientes escalas de evaluacion para clasificar la variable:

Autocuidado Bueno (52 - 66 puntos).

Autocuidado Regular (37 - 51 puntos).

Autocuidado Malo (22 — 36 puntos).
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3.7.3. Validacion

Instrumento de la variable 1

Faviola Miraval Chuchon, la investigadora a cargo, llevo a cabo la evaluacion del
instrumento de la variable 1 mediante la valoracién de expertos, quienes analizaron su
idoneidad, comprension y precision de acuerdo a su construccion, mediante una Prueba
Binomial (p), en la cual como resultados fueron el “conocimiento de la enfermedad p=

0.0023” (48).

Instrumento de la variable 2

La variable 2 se sometidé a una validacion a través de la evaluacion de expertos,

quienes valoraron su idoneidad, comprension y precision.

La validacion del cuestionario se llevo a cabo a través de la evaluacion de expertos,
compuesta por tres evaluadores: una jueza con un doctorado y dos jueces con maestria, quienes

otorgaron al instrumento una calificacion de "Muy alta". (49).

Mediante la aplicacion de la prueba estadistica de correlacion de Pearson, se obtuvo un coeficiente
de correlacion de 0.72 en el cuestionario, calificando que el instrumento contiene los reactivos

suficientes y necesarios.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1
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Se utilizé el Alpha de Cronbach obteniéndose el valor de 0.89, definiéndolo como

confiabilidad alta (48).

Instrumento de la variable 2

Se utiliz6 el Alpha de Cronbach obteniéndose el valor de 0.953, definiéndolo como

confiabilidad alta (49).

Plan de procesamiento y analisis de datos

a) Plan de procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos de la presente investigacién, se considerara previamente los

siguientes pasos:

Una vez que el comité de ética de la unidad de posgrado de la Universidad
Norbert Wiener apruebe el proyecto, se pedira autorizacion. Una vez que se
obtenga esta autorizacion, se procedera a solicitar el permiso al director del
Hospital nivel 111-1, Unidad de apoyo a la Docencia e Investigacion y se

establecera coordinacion con la jefatura de enfermeria.

Se programard una reunioén con la jefa del departamento de enfermeria
encargado de la Unidad de Tratamiento de Reemplazo Renal y se facilitaran

las oportunidades de acceder al entorno clinico asistencial.

La utilizacion de los dispositivos se llevara a cabo teniendo en cuenta los

criterios de eleccién establecidos.
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- Después de recopilar la informacion de los pacientes que padecen enfermedad
renal crénica en la unidad de hemodialisis y obtener la autorizacién
correspondiente, se establecera una coordinacion con la jefa de enfermeras del

servicio para asistir a las distintas unidades de lunes a viernes.

- Antes de utilizar los dispositivos, se llevara a cabo la obtencion de las firmas
de los participantes seleccionados en los formularios de consentimiento

informado.

- Para evaluar el grado de conocimiento, es importante destacar que se espera
que los participantes puedan responder a las preguntas disefiadas para la

muestra de estudio en un periodo de tiempo promedio de 20 a 30 minutos.

- Después de recopilar los datos, se utilizara Microsoft Excel 2021 para
organizarlos en una tabla matriz. Posteriormente, se analizaran con el software
estadistico SPSS 27.0, y se generaran tablas y graficos en funcién de los

resultados obtenidos.

b) Analisis de datos

Una vez que se disponga de los datos, se llevara a cabo su procesamiento y analisis a través
de métodos estadisticos. Se realizard un analisis descriptivo por niveles para presentar los
resultados, seguido de un analisis estadistico inferencial que servira para verificar la hipdtesis

formulada en el estudio mediante la aplicacion de la prueba de Rho de Spearman.

3.9.  Aspectos éticos
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Se realizara basandose en los principios bioéticos del Codigo de ética de enfermeria los cuales

son:

El principio de la justicia: Todos los pacientes recibiran un trato amable, respetuoso y

equitativo, y los datos recopilados seran obtenidos de manera legitima.

El principio de la autonomia: Su participacion en el estudio sera respetada

independientemente de la decisién que tome.

El principio de la beneficencia: Los involucrados estaran al tanto de los propdsitos de la
investigacion, la cual, al finalizar, contribuira al mejoramiento del bienestar de los pacientes

atendidos en el servicio de nefrologia.

El principio de la no maleficencia: La investigacion no comprometerd la seguridad de los
participantes a través de acciones negligentes, ya que se llevara a cabo con objetivos

académicos. Toda la informacion recopilada se mantendra de manera confidencial y anénima.



4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023

JUL.

AGS.

SET.

OCT.

NOV.

DIC.

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracion de la situacion problemética. Formulacion del problema.

Elaboracion de los objetivos (General y Especificos).

Elaboracién de la justificacién (Tedrica, metodoldgica y practica).

Elaboracion de la limitacion de la investigacion (Temporal, espacial y recursos)

Elaboracién del marco tedrico (Antecedentes, bases tedricas de las variables)

Elaboracion de la hip6tesis (General y Especificos)

Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefio de la investigacion)

Elaboracién de la poblacién, muestra y muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio.

Elaboracién de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (validaciony
confiabilidad)

Elaboracién del plan de procesamiento y analisis de datos.

Elaboracién de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos (cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias segiin normas Vancouver.

Elaboracién de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Redaccion del informe final.

Sustentacion de informe final.

LEYENDA: Actividades cumplidas Q Actividades por cumplir O




4.2.

Presupuesto

Servicios

Material

Impresora Hoja 500 1.50 750
Internet Horas 500 1.50 750
Encuadernacion Unidad 06 30.00 180
Viaticos Unidad 60 7.00 420
Movilidad Unidad 180 2.00 360
Otros 300
Papel bond Millar 01 25.00 25
Lapiceros Unidad 06 2.00 12
Archivadores Docena 05 15.00 75
Memoria USB 1 01 25.00 45
Otros 100




Presupuesto Global

1 Servicios

2760

2 Recursos materiales
257
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento de la enfermedad renal y practicas de autocuidado en pacientes de hemodialisis de un

I11-1 de Lima, 2023

Hospital nivel

tratamiento de hemodialisis de un

Hospital nivel I11-1, 2023?
ESPECIFICO

;Cudl es larelacién que existe entre el nivel
de conocimiento en la dimension fisiologia

renal y practicas de autocuidado en
pacientes  con tratamiento  de
hemodiélisis?

;Cual es larelacion que existe entre el nivel
de conocimiento en la dimension
generalidades de la enfermedad renal y
practicas de autocuidado en pacientes con
tratamiento de hemodialisis?

;Cudl es larelacion que existe entre el nivel
de conocimiento en la dimension tipos de
tratamiento renal y practicas de autocuidado
en pacientes con tratamiento de
hemodiélisis?

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel

de conocimiento en la dimension tipos de
enfermedad renal y préacticas de
autocuidado en pacientes con tratamiento
de hemodialisis?

autocuidado en  pacientes  con

tratamiento de hemodialisis.

ESPECIFICO

Identificar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento en la dimensién
fisiologia renal y practicas de
autocuidado en  pacientes  con
tratamiento de hemodialisis.

Identificar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento en la dimension
generalidades de la enfermedad renal y
précticas de autocuidado en pacientes
con tratamiento de hemodialisis.

Identificar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento en la dimension
tipos de tratamiento renal y précticas de
autocuidado en  pacientes  con
tratamiento de hemodialisis.

Identificar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento en la
dimensidn tipos de enfermedad renal y
précticas de autocuidado en pacientes
con tratamiento de hemodialisis.

hospital nivel 111-1, 2023.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento
de la enfermedad renal y practicas de autocuidado en
pacientes con tratamiento de hemodialisis de un
hospital nivel 111-1, 2023.

ESPECIFICO

HELl. Existe relacion significativa existe entre el
nivel de conocimiento en la dimension fisiologia
renal y practicas de autocuidado en pacientes con
tratamiento de hemodialisis.

HE2. Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento en la dimension generalidades de la
enfermedad renal y practicas de autocuidado en
pacientes con tratamiento de hemodialisis.

HES3. Existe relacion significativa existe entre el nivel
de conocimiento en la dimensidn tipos de tratamiento
renal y practicas de autocuidado en pacientes con
tratamiento de hemodialisis.

HEA4.Existe relacion significativa existe entre el nivel
de conocimiento en la dimensidn tipos de enfermedad
renal y practicas de autocuidado en pacientes cOn
tratamiento de hemodialisis.

Dimensiones:

1.Fisiologia renal
2.Generalidades de la
enfermedad renal

3.Tipos de tratamiento
renal

4.Tipos de enfermedad
renal

Variable 2

Préctica de autocuidado
de la enfermedad renal

Dimensiones:

1.Sefiales de alarma
2.Medidas de higiene
3.Alimentacién
4.Actividad
reposo
5.Cuidados de la fistula

fisica 'y

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DISENO
METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL TIPO _ DE
Variable 1 INViS;I?IGéACION:
;Cual es larelacion que existe entre el nivel | Determinar la relacion que existe entre | H1. Existe relacion entre el nivel de conocimiento de plicada
de conocimiento de la enfermedad renal y | el nivel de conocimiento de la | la enfermedad renal y practicas de autocuidado en | conocimiento  de  la METODO:
practicas de autocuidado en pacientes con | enfermedad renal y practicas de | pacientes con tratamiento de hemodialisis de un | enfermedad renal '

Meétodo Hipotético —
Deductivo Enfoque
cuantitativo

DISENO:

No experimental,
trasversal y
correlacional.

POBLACION:
129 pacientes del
Hospital nivel I11-1.

MUESTRA:
96 pacientes  del
Hospital nivel I11-1.

TECNICA:
Encuesta

INSTRUMENTO:
Cuestionario




Anexo 2. Instrumentos

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 1

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL
(48)

INTRODUCCION: Soy, Lic. Melissa Xiomara Nieto Leandro; presento este documento que

tiene como finalidad recoger informacién para mi trabajo de investigacion, sobre

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES DE HEMODIALISIS DE UN HOSPITAL NIVEL I11-1

La informacion obtenida servira solo para los fines de la investigacion. Razédn por lo que solicito

su colaboracion y aprobacién para formar parte de este estudio

INSTRUCCIONES: A continuacién, se le presentara una serie de preguntas, le pedimos que

conteste a cada uno de ellos segun sea conveniente, marcando con un aspa (X).
DATOS GENERALES:

Edad: anos
Sexo: M () F()

Grado de instruccion:

Procedencia:

Estado civil:




INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 1

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL (48)

Autor(a): Bernardo Carbajal (2019)

INSTRUMENTO 1: CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL

SIEMPRE | AVECES | NUNCA
ASPECTOS A EVALUAR

FISIOLOGIA RENAL

1. Sabe las funciones de rifion.

2. Usted sabe que es la insuficiencia renal.

3. Que es la hemodialisis

4. Por que te pesan antes de comenzar cada
sesion.

GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD RENAL

5. Sabe que es una fistula arteriovenosa.
6. Que es un catéter.
7. Conoces cuales son los nutrientes que

debes de evitar consumir en abundante cantidad.

8. Conoce usted que actividades de ejercicios
puede realizar




TIPOS DE TRATAMIENTO RENAL

9. Sabe usted la dosis, hora y via de
administracion de los mismos.

10.  Cree usted estar adaptado a la
hemodialisis.

11.  Sabe que la hemodidlisis es un tratamiento
curativo.

12. Como se siente cuando acude al centro de
tratamiento

TIPOS DE ENFERMEDAD

13.  Cree usted que el tratamiento que recibe le
quita mucho tiempo.

14.  Recibe apoyo de su familia en el
tratamiento.

15. Como calificaria el estado de salud en la
actualidad.

16.  En qué grado le molesta la restriccion de
liquidos, alimentos y ejercicios.




INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 2

CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES DE
HEMODIALISIS (49)

INTRODUCCION: Buenos dias (tardes) paciente, soy Melissa Xiomara Nieto Leandro egresada
de la especialidad de nefrologia de la Universidad Nobert Wiener, estoy realizando una
investigacion, que tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de
la enfermedad renal y practicas de autocuidado en pacientes de la unidad de Hemodialisis del

Hospital nivel 111 en Lima 2023.

Por tal motivo solicito su participacién facilitindome algunos datos para obtener los objetivos de

estudio.
Autor (a): ACASIETE (2016)
Modificado por: ZAMORA (2019)

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y tomar el
tiempo que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos requeridos. Las
respuestas se efectuaran marcando con una “X” cada una de las 22 afirmaciones planteadas en
los items del instrumento, segun sea la percepcidn, considerando los puntajes que puede optar

por responder, segun detalle que se indica:

Nunca (1), A veces (2), Siempre (3)



INSTRUMENTO 2: PRACTICAS AUTOCUIDADO EN PACIENTES DE HEMODIALISIS

SIEMPRE A NUNCA
ASPECTOS A EVALUAR
VECES

SENALES DE ALARMA

1. Sila piel se le torna roja alrededor de la FAV usted acude al
hospital.

2. LaFAVen su proceso de formacion y maduracion presenta
dolor intenso o exagerado

3. Conoce usted la importancia de observar y percibir el Friz de
la FAV

HIGIENE

4. Realiza su higiene corporal diario.

5. Realiza cepillado de dientes después de los alimentos.

6. Usted se aplica crema hidratante para su piel frecuentemente.

7. Usted se aplica crema hidratante para su piel frecuentemente.

ALIMENTACION

8. Divide durante el dia sus comidas de 3 a 4 veces en poca
cantidad.

9. Tiene horarios establecidos para su alimentacion.

10. Consume alimentos como: sal, embutidos, habas, comidas
enlatadas.

11. Le gusta a usted consumir alimentos ricos en potasio como:
platanos, frejoles, chocolate




12. Consume en exceso la cantidad de liquidos indicados: avena,
quinua, sopa, gelatina, refrescos.

13. Regula la cantidad de sal en sus alimentos.

14. En su dieta incluye alimentos como: yogurt natural, soya,
kiwicha, quinua.

15. . Controla su peso con frecuencia.

ACTIVIDAD FISICA y REPOSO

16. Realiza caminatas periédicamente

17. Por las noches duerme de 6 a 8 horas.

18. Realiza ejercicios/actividades que le demandan esfuerzo.

CUIDADOS DE LA FISTULA ARTERIO VENOSA

19. Lava el brazo de la FAV antes de ingresar al tratamiento de
hemodi3alisis.

20. Evalua el funcionamiento del thrill de la FAV.

21. Evita levantar objetos pesados con el brazo donde se
encuentra la FAV.

22. Controla su presion arterial en el brazo de la FAV.




Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Lic. Melissa Xiomara Nieto Leandro

Titulo: Conocimiento de la enfermedad renal y practicas de autocuidado en pacientes de

hemodialisis de un Hospital nivel 111-1 de Lima, 2023

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento de la enfermedad renal
y préacticas de autocuidado en pacientes de hemodidlisis de un Hospital nivel I11-1 de Lima”. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic.
Melissa Xiomara Nieto Leandro. El prop6sito de este estudio es determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento de la enfermedad renal y practicas de autocuidado en pacientes que reciben
tratamiento de hemodidlisis de un Hospital publico nivel I11-1 de Lima. Su ejecucion ayudara
a/permitira establecer la relacion que existe entre nivel de conocimiento de la enfermedad renal y

practicas de autocuidado en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.



Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar, se firmara el consentimiento informado y se procedera con el llenado de los

instrumentos.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.



Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio Puede comunicarse con la Lic.
Melissa Xiomara Nieto Leandro (numero de teléfono: 940521958) o al comité que validd el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@

uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres: Melissa Xiomara Nieto Leandro

DNI: DNI: 76428560
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