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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad
con el autocuidado que realizan los pacientes con enfermedad renal crénica en el
tratamiento de hemodiélisis en El Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima 2021
Material y método: Esta investigacion tiene enfoque cuantitativo, ya que los datos se
analizaran estadisticamente, es deductivo — hipotético, porque es un camino lo cual el
investigador sigue para realizar su actividad en una préctica cientifica, es correlacional
porque se buscard determinar la relacion entre conocimientos y autocuidado que
realizan los pacientes con enfermedad renal cronica en el tratamiento de hemodialisis,
es no experimental; porque no se manipularan las variables del estudio. Y de corte
transversal; porque los datos se recolectaron en un solo momento, y la muestra estara
conformada por 24 pacientes con enfermedad renal cronica que acudiran al tratamiento

de hemodialisis en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

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



Abstract

Objective: Analyze the relationship between the level of knowledge about the
disease and the self-care performed by patients with chronic kidney disease in the
hemodialysis treatment at the Hipolito Unanue National Hospital, Lima 2021. Material
and method: This research has a quantitative approach, since the data will be analyzed
statistically, it is deductive - hypothetical, because it is a path that the researcher follows
to carry out his activity in a scientific practice, it is correlational because it will seek to
determine the relationship between knowledge and self-care that performed by patients
with chronic kidney disease in hemodialysis treatment, it is non-experimental; because
the study variables will not be manipulated. And cross-sectional; because the data were
collected in a single moment, and the sample will be made up of 24 patients with
chronic kidney disease who will go for hemodialysis treatment at the Hipdlito Unanue

National Hospital.

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



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) del rifidon, también es conocida como

Insuficiencia Renal Cronica (IRC), detalla la pérdida continua de los rifiones (1).

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) estima el camino terminal comuin a una
galaxia de enfermedades que deterioran al rifion de una manera irreversible. Una vez
acabadas las medidas diagnosticas y terapetticas de la Enfermedad Renal Cronica, esta

soporta unas reglas de actividad habitual y, en absoluto, autébnomos de aquella (2).

La hemodialisis es parecida a la funcion renal mientras permanecian saludables

3.

La hemodialisis es una competencia primordial, pero no tienes que luchar solo.
Laborarés fuertemente en conjunto con equipo médico, que introducird un perito en

nefrologia y demas competentes para el procedimiento en hemodialisis (4).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) / la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH)
denominan preveer la Enfermedad Renal Cronica para la llegada al tratamiento. Las dos
instituciones se juntaron para fomentar habilidades que disminuyan la grieta que divide

a los pacientes del tratamiento que puede extenderse y salvarles la vida (5).



La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) afronta
gigantes retos. Su proposito es mejorar la salud cooperando a renovar la formacion

competente por un programa de Educacion en nefrologia (6).

En el Perq, la mitad de la poblacidon que necesita tratamiento no la est4 llevando.
Ya que se encuentran alejados de la capital y aun el Ministerio de Salud (MINSA) no ha

extendido los centros dialiticos por las zonas mas alejadas (7).

La tasa de transplantes y donacion de 6rganos en el Perti es muy disminuida en
comparacion al promedio en Latinoamérica, esta insuficiencia es mayor en el Ministerio
de Salud, donde una parte importante de los habitantes no tienen entrada a esta
modalidad, por falta basicamente de instituciones especializadas y descentralizadas para
efectuar estos métodos ya que solo una institucion estd reconocida para hacer los

trasplantes renales en la ciudad de Lima (8).

Essalud en el 2017 tuvo 1475 pacientes y el Ministerio de Salud solo 87. Estos
valores recalcan el problema existente durante el ingreso del paciente para una

operacion renal (9).

Los médicos del Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU) sefialaron que los
pacientes de riesgo son los que presentan hipertension arterial, diabetes mellitus y
obesidad. De igual manera, alegaron a los residentes a que tengan una vida saludable

(10).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad con
el autocuidado que realizan los pacientes con enfermedad renal cronica en el
tratamiento de hemodialisis en El Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima

20217

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad en su
dimension conocimiento de enfermedad con el autocuidado que realizan los pacientes
con enfermedad renal cronica en el tratamiento de hemodialisis en El Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, Lima 20217

(Cual es la relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad en su
dimension conocimiento de complicaciones con el autocuidado que realizan los
pacientes con enfermedad renal cronica en el tratamiento de hemodialisis en El Hospital

Nacional Hipoélito Unanue, Lima 20217

(Cual es la relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad en su
dimension conocimiento de tratamientos con el autocuidado que realizan los pacientes
con enfermedad renal cronica en el tratamiento de hemodialisis en El Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, Lima 20217



(Cual es la relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad con el
autocuidado que realizan los pacientes con enfermedad renal cronica en el tratamiento
de hemodidlisis en su dimension fisico en El Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima

20217

(Cual es la relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad con el
autocuidado que realizan los pacientes con enfermedad renal cronica en el tratamiento
de hemodidlisis en su dimension social en El Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima

20217

(Cual es la relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad con el
autocuidado que realizan los pacientes con enfermedad renal cronica en el tratamiento
de hemodiélisis en su dimension psicoldgica en El Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

Lima 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad con el
autocuidado que realizan los pacientes con enfermedad renal cronica en el tratamiento

de hemodialisis en El Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2021.



1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad en su
dimension conocimiento de enfermedad con el autocuidado que realizan los pacientes
con enfermedad renal cronica en el tratamiento de hemodialisis en El Hospital Nacional

Hipolito Unanue, Lima 2021.

Determinar la relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad en su
dimension conocimiento de complicaciones con el autocuidado que realizan los
pacientes con enfermedad renal cronica en el tratamiento de hemodialisis en El Hospital

Nacional Hipoélito Unanue, Lima 2021.

Determinar la relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad en su
dimension conocimiento de tratamientos con el autocuidado que realizan los pacientes
con enfermedad renal cronica en el tratamiento de hemodialisis en El Hospital Nacional

Hipolito Unanue, Lima 2021.

Determinar la relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad con el
autocuidado que realizan los pacientes con enfermedad renal cronica en el tratamiento
de hemodialisis en su dimension fisico en El Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima

2021.

Determinar la relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad con el

autocuidado que realizan los pacientes con enfermedad renal cronica en el tratamiento



de hemodidlisis en su dimension social en El Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima

2021.

Determinar la relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad con el
autocuidado que realizan los pacientes con enfermedad renal cronica en el tratamiento
de hemodiélisis en su dimension psicoldgica en El Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

Lima 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Al darnos cuenta que hay una alta demanda de pacientes con ERC, la mejor
alternativa para mejorar la calidad de vida y contribuir a la disminucion de riesgos de
complicaciones para ellos, es ampliar sus conocimientos sobre los cuidados que deben
de tener los pacientes respecto a su enfermedad a través del cual se vera mejoria en el
paciente realizando sus actividades habituales en la gran mayoria y sin estar acudiendo

al hospital.

1.4.2. Metodologica

La presente investigacion brindard informacién actualizada sobre los
conocimientos relacionados con el autocuidado de los pacientes en el tratamiento de
hemodialisis en el Hospital Nacional Hipoélito Unanue, esto es importante porque
beneficiara al servicio de Nefrologia y principalmente a los pacientes con tratamiento,
ya que se ampliardn conocimientos para ambos casos. Asimismo los resultados
obtenidos podran ser de ayuda como punto de origen para proximas investigaciones.

Ademas a través de la investigacion se podra dar a conocer més aspectos de la teoria



general del autocuidado de Orem y asi generar un conocimiento mdas especifico del

autocuidado para que los pacientes lo tengan en cuenta.

1.4.3. Practica

En el Hospital Nacional Hipo6lito Unanue, que se encuentra ubicado en El
Agustino, se ha observado que de parte de los pacientes predomina la falta de
informacion de como deben realizar sus cuidados, esto es importante para asi evitar que
tengan complicaciones relacionadas a su enfermedad, y nosotros como enfermeros
especialistas nefrologos debemos de identificar rdpidamente los riesgos que pueden
tener nuestros pacientes, y tenemos la obligacion de responder todas las interrogantes
para asi evitar que nuestro paciente tenga complicaciones, y siga llevando un adecuado

régimen para el cuidado de su salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La mayor limitante en el presente trabajo de investigacion sera a nivel de
tiempo, ya que para la recoleccion de datos tales como instrumentos se debera de asistir
al servicio en dias que no haya mucha carga para el paciente y la enfermera encargada
del area, y eso se programa con las licenciadas encargadas, y muchos de esos horarios

se cruzaran con mis horarios de trabajo personal.



1.5.2. Espacial
Otra limitante serd a nivel de espacio, y la apatia de algunas enfermeras, ya que
muchas de ellas preferiran no tener tan congestionado el area por el reducido tamafo y

aforo, y no aceptaran que se haga la recoleccion de datos en sus turnos programados.

1.5.3. Recursos
Por otra parte, otra limitante también serd con algunos pacientes que no querran
participar en la investigacion, desistiran y tendremos que esperar a que se junten mas

pacientes para poder completar nuestra muestra de investigacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Valverde y Zari. (2016) en Ecuador, el objetivo fue “Describir conocimientos,
actitudes y practicas sobre el autocuidado en pacientes con IRC sometidos a
tratamientos sustitutivos de la funcion renal”. Estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal. La muestra fue de 70 personas. De 61-70 afos 36,4%, con conocimientos
altos 39,4%, la actitud indiferente 47,0% y realizan practicas adecuadas de autocuidado

74,2% (11).

Vazquez, et al., (2016) en Cuba, el objetivo fue “Caracterizar el estado de
conocimientos en los cuidadores sobre el autocuidado de su familiar hemodializado” .
Estudio descriptivo, cuantitativa. Los cuidadores de los pacientes poseen insuficiente
conocimientos sobre la ERC, el tratamiento hemodialitico y las necesidades de
autocuidado de su familiar representados por un 58.3%, 66.7% y 48.8%

respectivamente (12).

Samaniego, et al., (2018) en M¢xico, el objetivo fue “Describir el nivel de
autocuidado que existe en pacientes con ERC sometidos a hemodialisis”. Estudio
descriptivo trasversal, con un total de 50 pacientes. E1 60% presentd capacidad de

autocuidado bajo, el 30% capacidad media y el 10% capacidad alta (13).

11



Coronel, (2020) en Ecuador, cuyo objetivo fue “Describir el nivel de
conocimientos sobre autocuidado y complicaciones de FAV en pacientes
hemodializados”. Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo. EI 75% son hombres;
49% con edades de 40 a 64 afios; 63% con primaria y casados. El 84% con nivel de

conocimiento alto, 49% medio (14).

Garcia, et al., (2021) en Ecuador, el paciente con IRC en tratamiento con
hemodialisis, enfrentan una serie de retos a nivel personal. Estudio descriptivo, analitico

no experimental. Se realizé una encuesta a 50 pacientes (15).

A nivel nacional:

Julca (2017) cuyo objetivo fue “Describir la relacion entre conocimiento y
prdcticas de autocuidado que tienen los pacientes adultos con ERC que ingresan al
servicio de nefrologia en el Hospital Militar Central”. Estudio descriptivo,
correlacional, no experimental y transversal. Prueba conformada por 50 adultos. Los
resultados fueron conocimiento bajo con 54%, conocimiento medio con 44% y alto con

2% (16).

Malatesta, et al., (2017) cuyo objetivo fue “Describir el nivel de conocimiento
sobre practicas de autocuidado del CVC de pacientes en hemodialisis”. El estudio se
realizard con la poblacion constituida por pacientes con ERC con un total de 97
pacientes. Para la recoleccion de datos, se aplicard una encuesta, y como instrumento un

cuestionario que consta de 25 items (17)

12



Huaylinos, et al., (2017) cuyo objetivo fue “Describir el autocuidado de los
pacientes en tratamiento de hemodialisis en el Hospital Nacional PNP”. Estudio con
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y descriptivo transversal. La poblacion
muestra es de 90 pacientes adultos, quienes cumplen los criterios de inclusion
propuestos por los investigadores. Se aplicard la encuesta como técnica para la

recoleccion de datos y un cuestionario estructurado como instrumento (18)

Rodriguez (2018) cuyo objetivo fue “Describir la relacion entre el nivel de
conocimiento 'y prdcticas de autocuidado en pacientes con tratamiento de
hemodidalisis”. Estudio descriptivo correcional. El 43% con nivel alto. El 95% regular

practicas de autocuidado (19).

Pinedo (2021) cuyo objetivo fue “Describir la valoracion del autocuidado en
los pacientes con tratamiento de hemodidlisis”. Estudio cuantitativo, no experimental,
descriptivo, trasversal. La poblacion fue de 46 personas. El 54.3% mayores de 60 afios y
de sexo masculino, 65.2% son casados, 39.1% ama de casa, el 34.8% trabajadores del

estado, y el 39.1% tienen estudio secundario (20).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Primera variable: Conocimiento

Conoce las posibilidades y las sugerencias que han sido agrupadas de manera

caracteristica, juntadas e incorporadas en un ambiente mediante la practica (21).

13



Dimensiones 1: Conocimiento de enfermedad

La OMS determina la enfermedad como una alteracion del estado fisiologico en
una o en varias partes del cuerpo, por causas notables, identificadas por sintomas

y signos representativos, cuyo progreso es mas o menos predecible (22).
Dimensiones 2: Conocimiento de complicaciones

Las complicaciones son el empeoramiento de un malestar, que presenta

variadamente, probablemente 1lano con la evaluacion (23).
Dimensiones 3: Conocimiento de tratamientos

Los tratamientos son un conjunto de medios que se ponen en prictica para curar o

aliviar una enfermedad. También se dice de un medio magico de cura (24).

2.2.2. Segunda variable: Autocuidado

El autocuidado es el producto de la coincidencia de muchas causas oblicuas en
las ciencias del conocimiento, las cuales proporcionan una aclaracion holistica sobre
este asunto, por eso es importante sustentar que en el autocuidado declara la condicion y
estrato sociocultural de las personas (25).

Dimensiones 1: Fisico
La dimension fisica es la base corporal de la existencia; incluye cuidados necesarios

para mantener nuestro cuerpo en Optimas condiciones y disfrutar de salud y

bienestar fisico (26).
Dimensiones 2: Social

La dimension social se da en agruparse con otras personas, es el empuje hereditario que
la transporta a producir sociedades, lo que conlleva prestar interés a otro ser humano,

cuantificada en participacion de grupos, y la vivencia de experiencias sociales (27).

Dimensiones 3: Psicoldgica

14



La dimension psicologica se concentra en la mente, y junta el pensamiento del ser
humano como ser orientado a metas que le permita tener vial para su comportamiento
imaginativo y armoénica en el entorno variante donde se ven las diferentes ubicaciones

en que colabora (28).

2.2.3. Enfermedad Renal Crénica

Definicion:

La ERC del rifién, también es conocida como IRC, detalla la pérdida continua de los
riflones. Estos depuran residuos y el aumento de fluidos en la sangre, y después es
segregado mediante la miccion. En el momento que la ERC logra un ciclo delantero, los

residuos consiguen aglomerarse dentro del organismo (29).
Sintomas:

Los sintomas de la enfermedad renal son, inflamacion y retencion de liquidos en pies,

piernas, tobillos, manos, rostro y abdomen (30).
Causas:

Las causas permanentes son, la diabetes, la hipertension infecciones en los tejidos como
la glomerulonefritis, y el consumo excesivo de medicinas que con el pasar de los afios

reduce la funcion renal (31).
Complicaciones:

Las complicaciones mas frecuentes son, hipertensién, anemia, malnutriciéon, mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular, neuropatia, enfermedad oOsea, y trastornos

funcionales (32).
Factores de riesgo:

Transformables; los componentes sefialados a continuacién son de progreso de ERC,

todos estan subalternados a la medida de la proteinuria, siendo este el considerable

15



agente de riesgo de progreso. Es por ello que el manejo de la ERC se cimenta en tamafio
antiproteinuricas. Son los sucesivos; HTA, diabetes, obesidad, dislipidemia,
tabaquismo, y la hiperuricemia. No transformables; la edad, el sexo, raza negra, peso

bajo al nacer, y privacion sociocultural (33).
Prevencion:

La prevencion pasa definitoriamente por el control de los factores de riesgo. Hay
factores de riesgo que suelen ser evitados, como el consumo de las medicinas
nefrotoxicas, y los que pueden ser controlados, como la hipertension arterial, como

también el envejecimiento y antecedentes familiares (34).
Tipos de trastornos renales:

La ERC se divide en tres grupos; insuficiencia renal aguda (IRA) que es donde se pierde
la capacidad de desecho de residuos y concentracion de la orina sin perder electrolitos,
insuficiencia renal rapidamente progresiva (IRP) que es reduccion de la funcion renal y
la insuficiencia renal cronica (IRC) que es la pérdida irreversible y progresiva de la

funcién renal que se da de manera mensual o anual (35).
Tratamiento:

El tratamiento no puede curar, pero puede parar la progresion, se trata de medicinas para
reducir la presion arterial, examinar la glucosa y reducir los niveles de colesterol.
Algunos tratamientos pueden ser también medicinas conocidas como fijadores de
fosfato, las cuales ayuda a impedir niveles elevados de fosforo. Seguidamente para

estipular la anemia es importante consumir un tratamiento de hierro (36).

2.2.4. Hemodialisis

Es un tratamiento que modifica los trabajos primordiales de los rifiones, cuando

ya no son aptos de retirar los desechos de la sangre por motivo de una insuficiencia
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renal final. Mediante la hemodidlisis se prepara la sangre por medio de un filtro donde

se realiza la limpieza, regresandola pulcra al paciente sin toxinas ni impurezas (37).

Procedimiento para la hemodialisis:

La maquina de hemodialisis hace circular la sangre del paciente mediante un filtro con
membrana artificial que junto con liquidos especiales ayudan a eliminar toxinas. Este
acceso es creado uniendo quirurgicamente arteria y vena que normalmente estd en
brazo. La union entre arteria y vena, se hace usando vasos sanguineos. Después de 3

semanas puede estar en condiciones de uso (38).

2.2.5. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

En 1969 Dorothea Orem incluye el concepto del autocuidado, y es una tarea
estudiada por las personas, que apuntan una meta. Es un comportamiento que se realiza
en partes de la supervivencia, liderada por los propios habitantes hacia el entorno, para
reglamentar agentes que perjudican su desarrollo personal y actividad en utilidad de la

vida y salud (39).

Su hipétesis fijo a enfermeria como acto de apoyo y humanizacion, asi mismo,
es la praxis de labores que las personas para mantener su vitalidad (40).

El papel de enfermeria radica en auxiliar al individuo a marchar en la via para
alcanzar culpabilizarse de su autocuidado empleando cinco maneras de ayuda, ejecutar,
dirigir, secundar, intentar un ambiente que beneficie el crecimiento del individuo e

instruir (41).
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2.3. Formulacion de hipoatesis

2.3.1. Hipotesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)

Hi: Existe relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad con el

autocuidado que realizan los pacientes con enfermedad renal cronica en el tratamiento

de hemodialisis en El1 Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2021.

Hipoatesis nula (Ho)

Ho: No existe relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad con el

autocuidado que realizan los pacientes con enfermedad renal cronica en el tratamiento

de hemodialisis en El Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Deductivo — hipotético, porque es un camino lo cual el investigador sigue para

realizar su actividad en una practica cientifica (42).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo; ya que los datos se analizaran estadisticamente (43).

3.3. Tipo de investigacion

Correlacional; ya que se averiguara determinar la relacion entre conocimientos y

autocuidado que realizan los pacientes con enfermedad renal cronica en el tratamiento

de hemodialisis (44).

3.4. Diseiio de la investigacion

No experimental; ya que no serdn modificadas las variables. De corte

transversal; porque los apuntes se recogieron en un preciso instante (45).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

19



La poblacion estara constituida por pacientes con enfermedad renal cronica en el

Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Muestra:
Debido a que la poblacién es accesible se considerard a toda la poblacion de

estudio (muestra censal) que son en total 24 pacientes (46)

Muestreo:

La técnica de muestreo para obtencion de la muestra sera no probabilistica.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de edad

- Pacientes con ERC que acudirdn al tratamiento de hemodialisis en el

Hospital Nacional Hipolito Unanue
- Pacientes que hablen castellano

- Pacientes que tengan las facultades y condiciones fisicas para participar en el

estudio

- Pacientes que admitan cooperar en el andlisis de investigacion

Criterios de exclusion:
- Pacientes que no contestan plenamente el interrogatorio

- Pacientes que no hablen castellano
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- Pacientes que no tengan las facultades y condiciones fisicas para participar

en el estudio

- Pacientes que no acepten participar en el estudio de investigacion

3.6. Variables y operacionalizacion

V1: Conocimiento

V2: Autocuidado

3.6.1. Variable Conocimiento

Definicion conceptual:

La accion y el efecto de conocer es el conocimiento, entonces, es recibir datos

valiosos para la comprension de la realidad por intermedio de la razén, inteligencia y

entendimiento. Se alude a lo que da como respuesta de un proceso de aprendizaje (47).

Definicion operacional:

Es cuya respuesta que es manifestada por el paciente sobre toda la informacién

que refiere tener sobre toda la enfermedad renal cronica (48).

3.6.2. Variable Autocuidado

Definicion conceptual:
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Es considerado como la capacidad de los seres humanos, las familias y las
comunidades para promover salud, prevenir enfermedades, mantener con salud estable y

hacer frente a las discapacidades con o sin el apoyo de un personal de salud (49).

Definicion operacional:

Es una serie de acciones que emplea el paciente con insuficiencia renal cronica

para mantener su propia salud, bienestar y ambiente para fortalecer la parte positiva y

eliminar todo lo negativo que influye en su salud (50).
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Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento

Definicion Operacional: Es cuya respuesta que es manifestada por el paciente sobre toda la informaciéon que refiere tener sobre toda

enfermedad renal crénica (48).

la

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
. - Definicion
Conocimiento de ,
f dad - Sintomas
entermeda - Causas Categorica — Ordinal
(Escala de Likert) - Conocimiento alto
Conocimiento de - Complicaciones - Conocimiento medio

complicaciones -

Factores de riesgo

Alto = 15 — 20 puntos
Medio = 10 — 14 puntos

Conocimiento de -
tratamientos -

Prevencion
Tratamiento

Bajo = 0 — 9 puntos

- Conocimiento bajo
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Variable 2: Autocuidado

Definicion Operacional: Es una serie de acciones que emplea el paciente con insuficiencia renal cronica para mantener su propia salud,

bienestar y ambiente para fortalecer la parte positiva y eliminar todo lo negativo que influye en su salud (50).

Dimensiones Indicadores Escala de medicion

Escala valorativa

- Alimentacion
- Actividad Fisica

Fisico N
- Suefio y reposo

- Habitos toxicos
- Sexualidad Categorica — Ordinal

(Escala de Likert)

Social

- Relacién consigo
mismo

- Relacién con entorno Regular = 24 - 35 puntos
familiar Malo = 0 — 23 puntos

- Relacién con entorno
amical

Bueno = 36 - 46 puntos

Psicologica

- Independencia
- Autoestima
- Identidad de su

persona

- Autocuidado bueno
- Autocuidado regular
- Autocuidado malo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizara sera la encuesta, que podra ser utilizada para entregar

descripciones de los objetos de estudio (51).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La herramienta que se utilizard pertenecera a un cuestionario que fue elaborado
por la autora Aliaga, que constara de 43 preguntas, lo cual sera dividido en 2 partes, la
primera parte contendrd una presentacion y datos generales del paciente, y la parte
continua serd el adecuado para las variables del andlisis, que seran conocimiento y
autocuidado que realizan los pacientes con enfermedad renal cronica en el tratamiento
de hemodialisis, correspondientes de 20 y 23 preguntas respectivamente. La calificacion

de las interrogantes serd de 0 la resolucion no acertada y 1 la resolucion acertada.

3.7.3. Validacion

Se utiliz6 el método de validez de contenido a través del criterio de los jueces de
expertos procurando que sean de la especialidad de Nefrologia con experiencia y
practica en el tema. El instrumento fue presentado a los expertos con la finalidad de que
puedan validar la claridad del cuestionario, y también que puedan incluir variaciones o

cambios de algunos items para una mejor lectura del paciente (52).
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad fue aplicada a través de un estudio guia a 15 pacientes en
hemodialisis, mediante la prueba estadistica del coeficiente Alpha de Cronbach para
cada variable, y se obtuvo un valor de 0.83 para la variable conocimiento y un valor de
0.92 para la variable autocuidado, ya que denota que la herramienta es confiable (53).

Para dar validez de contenido al instrumento (cuestionario), se sometio a juicio
de expertos: 3 enfermeras, 2 médicos y 2 docentes del ambito de nefrologia y/o
investigacion, lo cual permitio reajustar el mismo de acuerdo a las sugerencias
planteadas quedando finalmente con 20 items (ANEXO D). Luego se procedié a la
aplicacion de la prueba piloto en el centro de dialisis del norte S.A.C donde la muestra
reunia las caracteristicas de la poblacion en estudio, demandando un promedio de
tiempo de 15 minutos por paciente, realizandose la validez estadistica item por item
mediante el coeficiente biseral puntual obteniéndose un puntaje mayor y/o igual a 0.20
para los 20 item propuestos (ANEXO E). Para la confiabilidad del instrumento, se
utilizé el coeficiente de correlacion de Kuder-Richardson, obteniéndose como resultado:

0.57 (ANEXO F) (54)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En el estudio de cifras el aviso serd ejecutado mediante el programa estadistico
SPSS version 23 y Microsoft Excel. Los productos que seran obtenidos seran
proyectados mediante de tablas y graficas estadisticas, mientras que la controversia y
estudio de cifras se realizardn por una muestra en proporciones de los productos

alcanzados. Para la variable conocimientos, se tendra como puntuacién suprema 20
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puntos, lo cual se tendrd en consideracion conocimiento bajo (0-9 puntos);
conocimiento medio (10-14 puntos) y conocimiento alto (15-20 puntos); mientras que
en la variable autocuidado se tendra en consideracion autocuidado bueno (36-46

puntos); autocuidado regular (24-35 puntos) y autocuidado malo (0-23 puntos).

3.9. Aspectos éticos

En el estudio se considerard 4 principios de bioética:

Autonomia: Se mantendra comunicado al individuo el fin de la exploracion,
contestando a las interrogantes y pidiendo la colaboracién espontdnea, que serd de

manera oral.

No maleficencia: No se le causard ningin dafio al paciente al involucrarlo en la

investigacion, pero todo dependera de su persona si desea participar o no.

Justicia: Se le brindard un compromiso cortés al paciente y que no incumpla su
emotividad anteriormente, mientras y posteriormente de la utilidad de la encuesta,

cuidando su personalidad mediante una incognita.

Beneficencia: El individuo sera avisado que los documentos recolectados seran
usados para fines de la presente investigacion y que podria detener el llenado de la
encuesta si encontraba alguna pregunta que le causase algun tipo de molestia al ser

relacionado con las duras experiencias ya vividas.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Aio 2022

213

1. Redaccion del
proyecto de

investigacion.

2.Presentacion y
adaptacion del
proyecto de

investigacion

3. Elaboracion y
adaptacion de los
instrumentos de

investigacion.

4. Recoleccion
tratamiento y analisis

de la informacioén

5. Presentacion del

Informe

6. Sustentacion de la

tesis
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4.2. Presupuesto

REC. HUMANOS

Asesorias 1 S./250.00
;%gf;ééLES Técnicos en digitaciones 1 S./100.00
Encuestador 2 S./50.00
Estadisticos 1 S./100.00
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos Estimado S./50.00
Internet Estimado S./100.00
Otros Estimado S./50.00
MATERIAL DE IMPRESION
Impresion y copia Estimado S./100.00
Empastados de la Tesis 3. S./90.00
ejemplares
RECURSOS ;g8 Unidad S./40.00
MATERIALES Tcp 2 unidades | S./10.00
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel bond A4 80 gramos 2 millar S./30.00
Papelote cuadriculado 10 unidades S./5.00
Cartulinas 10 unidades S./10.00
Cintas Adhesivas 2 unidades S./3.00
Folder 3 unidades S./3.00
Plumones 6 unidades S./18.00
SERVICIOS
Comunicaciones Estimado S./100
SERVICIOS
Movilidad y Viaticos Estimado S./100
Imprevistos Estimado S./50
Total, costo S./1259.00
ll}IENaUNRCSI(%ios El proyecto sera autofinanciado
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6.1. Matriz de consistencia (A)

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodologico
Problema
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1: Tipo de investigacion:

(Cual es la relacion
del nivel de
conocimientos sobre
la enfermedad con el
autocuidado que
realizan los pacientes
con enfermedad renal
cronica en el
tratamiento de
hemodialisis en El

Hospital Nacional

Analizar la relacion
del nivel de
conocimientos  sobre
la enfermedad con el
autocuidado que
realizan los pacientes

con enfermedad renal

cronica en el

H1: Existe relacion del nivel
de conocimientos sobre la
enfermedad con el
autocuidado que realizan los
pacientes con enfermedad
renal cronica en el
tratamiento de hemodialisis

en El Hospital Nacional

Conocimientos sobre la

enfermedad

Dimensiones:

- Conocimiento de

enfermedad

- Conocimiento de

complicaciones

- Conocimiento de

Correlacional; ya que se
averiguara determinar la
relacion entre
conocimientos y
autocuidado que realizan
los pacientes con
enfermedad renal cronica

en el tratamiento de
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Hipdlito Unanue,

Lima 2021?

Problemas
Especificos:

e Determinar la

relacion del
nivel de
conocimientos

sobre la

enfermedad en
su  dimension
conocimiento de
enfermedad con
el autocuidado
que realizan los
pacientes  con
enfermedad

renal crénica en

el tratamiento de

tratamiento de

hemodialisis en El

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue,
Lima 2021

Objetivos Especificos:

e Determinar la
relacion del nivel
de conocimientos
sobre la
enfermedad en
su dimension
conocimiento de
enfermedad con
el autocuidado
que realizan los
pacientes con

enfermedad renal

Hipdlito Unanue, Lima

2021
HO: No existe relacion del nivel de
conocimientos sobre la enfermedad con
el autocuidado que realizan los
pacientes con enfermedad renal cronica
en el tratamiento de hemodidlisis en El
Hospital Nacional Hipolito Unanue,
Lima 2021
Hipotesis Especificas:

H1: Existe relacion del nivel de
conocimientos sobre la enfermedad
en su dimension conocimiento de
enfermedad con el autocuidado que
realizan  los  pacientes  con
enfermedad renal crénica en el

tratamiento de hemodialisis en El

tratamientos

Variable 2:
Autocuidado que
realizan los pacientes
con enfermedad renal
cronica en el tratamiento
de hemodialisis
Dimensiones:

- Fisico

- Social

- Psicologica

hemodialisis.

Me¢étodo y disefio de la
investigacion:

Método deductivo —
hipotético, porque es un
camino lo cual el
investigador sigue para
realizar su actividad en
una practica cientifica.
Disefio no experimental;
ya que no seran
modificadas las variables
del presente estudio. Y de
corte transversal; ya que

los apuntes se recogieron
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hemodialisis en
El Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue, Lima

2021

Determinar la

relacion del
nivel de
conocimientos

sobre la

enfermedad en
su  dimension
conocimiento de
complicaciones

con el
autocuidado que
realizan los

pacientes  con

crébnica en el
tratamiento  de
hemodialisis en
El Hospital
Nacional

Hipolito Unanue,

Lima 2021

Determinar la
relacion del nivel
de conocimientos
sobre la
enfermedad en
su dimension
conocimiento de
complicaciones

con el
autocuidado que
realizan los

pacientes con

Hospital Nacional Hipolito Unanue,

Lima 2021

HO: No existe relacion del nivel de
conocimientos sobre la enfermedad
en su dimension conocimiento de
enfermedad con el autocuidado que
realizan los  pacientes  con
enfermedad renal crénica en el
tratamiento de hemodialisis en El
Hospital Nacional Hipolito Unanue,

Lima 2021

H1: Existe relacion del nivel de
conocimientos sobre la enfermedad
en su dimension conocimiento de
complicaciones con el autocuidado
que realizan los pacientes con
enfermedad renal crénica en el
tratamiento de hemodialisis en El

Hospital Nacional Hipolito Unanue,

en un preciso instante.
Poblacién muestra:

La muestra estara
conformada por 24
pacientes con enfermedad
renal cronica que acudirdn
al tratamiento de
hemodialisis en el
Hospital Nacional

Hipolito Unanue.
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enfermedad
renal cronica en
el tratamiento de
hemodialisis en
El Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue, Lima

2021

Determinar la

relacion del
nivel de
conocimientos

sobre la

enfermedad en
su  dimension
conocimiento de
tratamientos con

el autocuidado

enfermedad renal
cronica en el
tratamiento  de
hemodidlisis en
El Hospital
Nacional
Hipolito Unanue,
Lima 2021

Determinar la
relacion del nivel
de conocimientos
sobre la
enfermedad en
su dimension
conocimiento de
tratamientos con
el autocuidado
que realizan los

pacientes con

Lima 2021

HO: No existe relacion del nivel de
conocimientos sobre la enfermedad
en su dimension conocimiento de
complicaciones con el autocuidado
que realizan los pacientes con
enfermedad renal crénica en el
tratamiento de hemodialisis en El
Hospital Nacional Hipolito Unanue,

Lima 2021

H1: Existe relacion del nivel de
conocimientos sobre la enfermedad
en su dimension conocimiento de
tratamientos con el autocuidado que
realizan  los  pacientes  con
enfermedad renal crénica en el

tratamiento de hemodialisis en El

Hospital Nacional Hipolito Unanue,
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que realizan los
pacientes  con
enfermedad
renal cronica en
el tratamiento de
hemodialisis en
El Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue, Lima

2021

Determinar la

relacion del
nivel de
conocimientos

sobre la

enfermedad con
el autocuidado

que realizan los

enfermedad renal
crébnica en el
tratamiento  de
hemodialisis en
El Hospital
Nacional

Hipolito Unanue,

Lima 2021

Determinar la
relacion del nivel
de conocimientos
sobre la
enfermedad con
el autocuidado
que realizan los
pacientes con
enfermedad renal
cronica en el

tratamiento  de

Lima 2021

HO: No existe relacion del nivel de
conocimientos sobre la enfermedad
en su dimension conocimiento de
tratamientos con el autocuidado que
realizan los  pacientes  con
enfermedad renal crénica en el
tratamiento de hemodialisis en El

Hospital Nacional Hipolito Unanue,

Lima 2021

HI1: Existe relacion del nivel de
conocimientos sobre la enfermedad
con el autocuidado que realizan los
pacientes con enfermedad renal
crébnica en el tratamiento de
hemodialisis en su dimension fisico
en El Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2021
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pacientes  con
enfermedad
renal crénica en
el tratamiento de
hemodialisis en
su  dimension
fisico en El
Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue, Lima

2021

Determinar la

relacion del
nivel de
conocimientos

sobre la

enfermedad con

el autocuidado

hemodialisis en
su dimension
fisico en El
Hospital
Nacional
Hipolito Unanue,

Lima 2021

Determinar la
relacion del nivel
de conocimientos
sobre la
enfermedad con
el autocuidado
que realizan los
pacientes con
enfermedad renal
cronica en el
tratamiento  de

hemodialisis en

HI1: Existe relacion del nivel de
conocimientos sobre la enfermedad
con el autocuidado que realizan los
pacientes con enfermedad renal
crébnica en el tratamiento de
hemodialisis en su dimension social
en El Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2021

HO: No existe relacion del nivel de
conocimientos sobre la enfermedad
con el autocuidado que realizan los
pacientes con enfermedad renal
crébnica en el tratamiento de
hemodialisis en su dimension social
en El Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2021

H1: Existe relacion del nivel de
conocimientos sobre la enfermedad

con el autocuidado que realizan los
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que realizan los
pacientes  con
enfermedad
renal crénica en
el tratamiento de
hemodialisis en
su  dimension
social en El
Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue, Lima

2021

Determinar la

relacion del
nivel de
conocimientos

sobre la

enfermedad con

su dimension
social en El
Hospital
Nacional
Hipolito Unanue,

Lima 2021

Determinar la
relacion del nivel
de conocimientos
sobre la
enfermedad con
el autocuidado
que realizan los
pacientes con
enfermedad renal
cronica en el
tratamiento  de
hemodialisis en

su dimension

pacientes con enfermedad renal
cronica en el tratamiento de
hemodidlisis en su dimension
psicolédgica en El Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, Lima 2021

HO: No existe relacion del nivel de
conocimientos sobre la enfermedad
con el autocuidado que realizan los
pacientes con enfermedad renal
cronica en el tratamiento de
hemodialisis en su dimension
psicolédgica en El Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, Lima 2021
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el autocuidado
que realizan los
pacientes  con
enfermedad
renal crénica en
el tratamiento de
hemodialisis en
su  dimension
psicolégica en
El Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue, Lima

2021

psicolégica en El
Hospital
Nacional
Hipolito Unanue,

Lima 2021
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6.2. Instrumentos (B)

o\

Universidad CUESTIONARIO

Norbert Wiener
TEST SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PACIENTES EN

HEMODIALISIS

PRESENTACION

A continuacion se presenta una serie de enunciados, de los cuales ud. deberd marcar
la/las alternativa (s) que consiste correcta (s) con un circulo o rellenando la respuesta.
Lea cuidadosamente las preguntas presentadas a continuacion Por favor responda lo
mas sinceramente posible que ud. considere correcta.

DATOS GENERALES

e EDAD:
35-45 afios (...)
46-55 anos (...)
> 56 afios (...)

e SEXO:
Femenino (...)
Masculino (...)

e GRADO DE INSTRUCION:
Primaria (...)
Secundaria (...)
Técnico (...)
Superior (...)

e TIEMPO QUE TIENE RECIBIENDO HEMODIALISIS:
<1 afo (...)
1 -3 afios (...)
3 -5 afios (...)

5 afios (...)
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CONTENIDO

1. La funcién principal que tienen los rifiones es:

a) Eliminar las heces y la orina

b) Digerir y almacenar los alimentos en nuestro organismo

c¢) Eliminar sustancias toxicas del organismo por medio de la orina
d) No sabe

2. La insuficiencia Renal Cronico Terminal es:

a) Cuando los rifiones dejan de funcionar pero se pueden curar

b) Cuando los rifiones dejan de funcionar y se necesita un tratamiento que reemplace la
funcion renal.

c¢) Cuando los rifiones dejan de funcionar y no se pueden curar.

d) No sabe

3. Las causas mas frecuentes de la Insuficiencia Renal Cronico Terminal son:

a) Accidentes de transito

b) Enfermedades como: diabetes y la presion arterial alta

c¢) Golpes y caidas

d) No sabe

4. Los principales signos y sintomas de la Insuficiencia Renal Crénico Terminal son:
a) Debilidad y dolor de cabeza

b) Hinchazén del cuerpo y calambres

c) Mareos, nduseas y vomitos

d) No sabe

5. El tratamiento definitivo de la Insuficiencia Renal Cronico Terminal consiste en:
a) Hemodidlisis y dieta

b) Solo hemodialisis y dialisis peritoneal

c) Didlisis y Trasplante renal

d) No sabe

6. La hemodialisis es un procedimiento que:

a) Cura a los rifiones

b) Limpia la sangre

¢) Solo acelera el metabolismo
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d) No sabe
7. El “peso seco” y/o “peso ideal” es:
a) El peso que el paciente ha subido durante los dias que no se ha dializado

b) El peso con el que queda el paciente después de la sesion de dialisis donde no
presente edemas ni otras complicaciones.

c) El peso que siempre ha tenido sin estar en dialisis.

d) No sabe.

8. Respecto a la higiene bucal se recomienda:

a) Limpieza de la boca “solo” antes de cada comida

b) Utilizar cepillos suaves que no dafien las encias.

c) Lavarse los dientes una sola vez al dia, para evitar el desgaste de las mismas.

d) Evitar el uso de enjuagues bucales.

9. Los cuidados de la fistula del paciente con Insuficiencia Renal Cronico Terminal son:

a) Recostarse sobre el brazo de la fistula al momento de dormir para mantener el brazo
mas caliente.

b) Extraer sangre o tomar presion arterial en el brazo de la fistula para obtener un
resultado mas exacto.

c) Palpar y observar todos los dias la fistula , debiendo avisar cualquier cambio que se
presente.

d) No sabe

10. Realizar ejercicio e comprension con una pelota de goma, se recomienda porque:
a) Permite un mayor desarrollo de las manos

b) Disminuye el dolor de la fistula

c¢) Ayuda a que la fistula tenga un mejor desarrollo.

d) No sabe

11. Las infecciones del acceso vascular/ fistula se deben a:

a) Una mala desinfeccion de la zona de puncién

b) Usar ropa apretada en el area de la fistula

c¢) La continua extraccion de sangre de la fistula

d) No sabe.

12. ;Cuantos kilos de peso puede ganar en el periodo interdialitico?

a) Menos de 1 kg
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b) De 1 a3 kg.

c) Maés de 3 kg.

d) No sabe.

13. Son considerados como “liquidos” y/o que los contienen:
a) Papa, platano, agua

b) Gelatina, sopa, mazamorras.

c¢) Habas, menestras, frutas.

d) No sabe.

14. Usted cree que la disminucion de la cantidad de liquidos que toma diariamente:
a) Le ayuda a disminuir las nduseas y vomitos.

b) Le sirve para que funcionen mejor los rifiones.

c¢) Evita la acumulacion de liquido en el cuerpo.

d) No sabe.

15. Los motivos por los cuales usted debe acudir urgentemente al servicio de nefrologia
son:

a) Sangrado

b) Signos inflamatorios e la fistula (roja, calor, dolor).
c¢) Ausencia de la vibracion de a fistula.

d) Todas las anteriores.

16. Se recomienda tomar medicamentos para:

a) Curar a los rifiones.

b) Disminuir la hinchazén del cuerpo

¢) Manejar las complicaciones de la Insuficiencia Renal.
d) No sabe.

17. Marque las complicaciones de la Insuficiencia Renal Cronico Terminal que Ud.
conoce:

a) Presién alta (....) "

b) Anemia (....)

¢) Infecciones de la fistula (....)
d) Infecciones urinarias (....)

e) Sabor amargo de boca (....)
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f) Gastritis y/o ulceras (....)

g) Hemorragias (....)

h) Encefalopatia urémica (....)
1) Osteodistofia Renal (....)

j) Pericarditis (....)

18. La anemia se produce por:

a) La disminucion de la produccion de una sustancia en el rifion.
b) Herencia.

¢) Ingerir muchos liquidos.

d) No sabe.

19. La presion Alta se produce por:

a) Baja de peso entre dialisis.

b) Tomar bajo en sal en las comidas.

¢) Comer comida con sal.

d) No sabe.

20. El mal sabor de boca en pacientes sometidos a hemodiélisis se debe a:
a) No lavarse la boca.

b) La acumulacién de trea en sangre.

c¢) La disminucién de la hormona “eritropoyetina”.

d) No sabe.

Gracias por su colaboracion
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TABLA DE CALIFICACION

N° DE PREGUNTA RESPUESTA CALIFICATIVO
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TOTAL 20

Puntaje minimo = 0

Puntaje méximo = 20

0 — 9 = Conocimiento bajo

10 — 14 = Conocimiento medio

15 — 20 = Conocimiento alto
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PLANTILLA DE CLASIFICACION DE MEDIDAS DE AUTOCUIDADO

A continuacion se dara una serie de AUTOCUIDADO que debe seguir el paciente

durante el Tratamiento con Hemodialisis.

Siempre | A veces | Nunca
1. Consume alimentos como: sal, embutidos, habas, comidas
enlatadas
2. Consume alimentos como: frijoles, platanos, citricos, melon,
higos , repollo
3. Consume alimentos como: carne, pescado y huevos
4. Consume alimentos como: aceite, maicena, coliflor, pepino,

brocoli y rabano

Consume alimentos irritantes como: aji y picantes en exceso

Consume liquidos en gran cantidad.

Consume alimentos en gran cantidad

Consume los liquidos separados de los solidos 9.

ol ®| 2| o

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

. Realiza su higiene personal

11.

Realiza su higiene de genitales

12.

Durante su higiene: tienen cuidado con la fistula

13.

Realiza trabajos que necesitan mucho esfuerzo

14.

Practica alguna actividad recreativa como: pequefias
caminatas o visitas a familiares.

15.

Tienen establecido y cumple horarios de reposo durante el dia

16.

Tiene establecidos y cumple horarios regulares de suefio

17.

Las relaciones con sus miembros familiares son positivos

18.

Piensa constantemente en su enfermedad

19.

Genera emociones que ocasionen estrés

20.

Cuando estas estresado realiza algln ejercicio de relajacion

21

. Busca informacion sobre su enfermedad

22.

Acude a su control medico

23.

Cumple con el tratamiento médico indicado

Fuente: Aliaga,2017
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Siempre | A veces | Nunca
1. Consume alimentos como: sal, embutidos, habas, comidas
enlatadas 0 1 2
2. Consume alimentos como: frijoles, platanos, citricos, melon,
higos , repollo 0 1 2
3. Consume alimentos como: carne, pescado y huevos 0 1 2
4. Consume alimentos como: aceite, maicena, coliflor, pepino,
brocoli y rabano 2 1 0
5. Consume alimentos irritantes como: aji y picantes en exceso
0 1 2
6. Consume liquidos en gran cantidad. 0 1 2
7. Consume alimentos en gran cantidad 0 1 2
8. Consume los liquidos separados de los solidos 9. 2 1 0
9. Divide durante el dia sus comidas de 3 a 4 veces en poca
cantidad 2 1 0
10. Realiza su higiene personal 2 1 0
11. Realiza su higiene de genitales 2 1 0
12. Durante su higiene: tienen cuidado con la fistula 2 1 0
13. Realiza trabajos que necesitan mucho esfuerzo 0 1 2
14. Practica alguna actividad recreativa como: pequeias
caminatas o visitas a familiares. 2 1 0
15. Tienen establecido y cumple horarios de reposo durante el dia 2 1 0
16. Tiene establecidos y cumple horarios regulares de sueiio 2 1 0
17. Las relaciones con sus miembros familiares son positivos 2 1 0
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18. Piensa constantemente en su enfermedad

19. Genera emociones que ocasionen estrés

20. Cuando estas estresado realiza algun ejercicio de relajacion

21. Busca informacion sobre su enfermedad

22. Acude a su control medico

23. Cumple con el tratamiento médico indicado

N N N O O O

S| O O N NN

Fuente: Aliaga,2017

De acuerdo al puntaje la escala de clasificacion sera:
Autocuidado bueno: 36 — 46 puntos
Autocuidado regular: 24 — 35 puntos

Autocuidado malo: 0 — 23 puntos
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6.3. Consentimiento informado (C)

W\

Universidad
Norbert Wiener
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Conocimientos sobre la enfermedad y su relacion con el
autocuidado que realizan los pacientes con enfermedad renal cronica en el tratamiento
de hemodialisis en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2021
INVESTIGADORA: Berrocal Zuiniga Sarita Kristell (Lic. En enfermeria)

El objetivo de la investigacion es analizar la relacion del nivel de conocimientos sobre
la enfermedad con el autocuidado que realizan los pacientes con enfermedad renal
cronica en el tratamiento de hemodidlisis en El Hospital Nacional Hipoélito Unanue,

Lima 2021.

Por su parte, su participacion serd mediante un cuestionario que verificard sus
conocimientos y su nivel de autocuidado respecto a su enfermedad renal crénica en el
tratamiento de hemodidlisis. No hay ningln riesgo para usted, y contribuird a la

realizacion de la investigacion.

La informacion obtenida es totalmente confidencial, solo el investigador tendra acceso a
las respuestas; si usted no desea participar del estudio por alguna razén en especial

puede dejar de hacerlo.
Por lo ya mencionado anteriormente:

Yo identificado con DNI

accedo a participar en este estudio de investigacion de manera

voluntaria, siendo informado y entendiendo que los datos obtenidos en el estudio

pueden ser publicados con fines cientificos.

FIRMA
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6.4. Tabla binomial segun jueces expertos (D)

TABLA BINOMIAL SEGUN JUECES EXPERTOS

N° de N° DE JUECES

Preguntas T 1213 14 15167 |P

1 T 10 11 11 1110 |1 J0.227"
2 11 [0 [1 |1 |1 |0 |02z
3 1 (1 |1 (1 |1 [1 |1 |0.008
4 1 (1 |1 (1 |1 [1 |1 |0.008
5 1 (1 |1 (1 |1 [1 |1 |0.008
6 0 [1 [0 [1 1 11 [o22r
7 0|0 |1 (1 {1 |1 |1 |0.227*

Si P es menor de 0.05 la concordancia entre jueces es significativa

1 = Favorable
0 = Desfavorable

* = En estas preguntas las observaciones y sugerencias de los jueces fueron tomadas en
cuenta para la elaboracion del cuestionario final
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6.5. Prueba estadistica para validar el instrumento (E)

PRUEBA ESTADISTICA PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO

Validez item por item segun la férmula del Coeficiente Biserial Puntual (CBP)

1
CBP = X1-X2 (M) (ne)
Sx nin-1)

Donde el CBP >= 0.2 para ser valido
Donde:

X1 = Promedio del puntaje acumulado de las personas que dieron las respuestas
correctas a ese item.

X2 = Promedio del puntaje acumulado de los personajes que dieron respuestas
incorrectas a ese item.

Sx = 2.99 = Desviacién Estandar

n1 = Numero de personas que responden correctamente ese item
n2 = Numero de personas que responden incorrectamente ese item
n = 31 = Ndmero de personas de la muestra.
ITEM........ccoovnveeernnn...C.BLP.

T 0.55
2 0.43
S 0.21
G 0.23
S R 0.47
B 0.34
T 0.27
B 0.38
L ORI 0.61
10 e 0.45
T 0.22
T2 0.21
18 0.40
T4 0.46
16 0.31
16, 0.40
17 0.23
18 0.54
1O 0.20
20 0.30
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6.6. Prueba estadistica utilizada para dar confiabilidad al instrumento (F)

PRUEBA ESTADISTICA UTILIZADA PARA DAR CONFIABILIDAD AL INSTRUMENTO

Kuder Richarson:

= K 1-2 P.q
K—1 §?
Donde a =0.5 para que sea confiable
K= N" de items
s? =871
Z p.q = Es la sumatoria del producto del % p por el %q de todos los items
Donde:
K=20
s? =871
Ipg=39.
Remplazando:
~\
=20 1-3.91 |
19 8.71 )

U = (1.05) (0.55)
O =0.57

* Instrumento confiable
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