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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de la enfermedad renal y la relacion con la
practica de autocuidado de los pacientes en terapia de reemplazo renal. Materiales y métodos:
un estudio no experimental cuantitativo de alcance correlacional, el método que se utiliza para
la produccién de conocimiento es el hipotético deductivo con un de tipo de investigacion
aplicada. La poblacion la conformaran 90 pacientes que asisten a la unidad de hemodialisis del
Hospital Publico de Lima el los turnos que se dan en la semana se trabajara con una muestra
censal de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. Los datos se recolectaran con la
técnica la encuesta, se aplicaran 2 instrumentos con validez en el contexto peruano; por otra
parte se dara respuesta a las hipdtesis planteadas se haran mediciones cuantitativas y analisis
estadisticos para determinar la relacion entre las variables a través de la estadistica descriptiva
e inferencial, y se comprobaran las hip6tesis con la prueba RHO de Spearman, Durante toda la

investigacion se mantendra una conducta de investigacion apegada a los principios éticos

Palabras clave: Conocimiento; enfermedad renal; practica de autocuidado; terapia de

reemplazo renal.



Abstract

Objective: To determine the level of knowledge of kidney disease and the relationship with
the self-care practice of patients on renal replacement therapy. Materials and methods: a
guantitative non-experimental study of correlational scope, the method used for the production
of knowledge is the hypothetical deductive with a type of applied research. The population will
be made up of 90 patients who attend the hemodialysis unit of the Public Hospital of Lima.
The shifts that take place during the week will work with a census sample according to the
inclusion and exclusion criteria. The data will be collected with the survey technique, 2
instruments will be applied with validity in the Peruvian context; On the other hand, the
hypotheses will be answered, quantitative measurements and statistical analyzes will be made
to determine the relationship between the variables through descriptive and inferential
statistics, and the hypotheses will be verified with the RHO test of Spermam. Throughout the

investigation, research conduct will be maintained in accordance with ethical principles.

Keywords: Knowledge; renal disease; self-care practice; renal replacement therapy



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La patologia renal cronica es una situacion que representa un desafio para las naciones,
sobre todo en aquellos paises de bajos recursos, su progresiva aparicion complica la vida y
salud de millones de personas alrededor del mundo. En Colombia, durante el afio 2019 se
reportaron 925.996 personas que adquirieron la enfermedad, lo que implica una incidencia de
1,84 casos por cada 100 habitantes (1). Esta enfermedad posee su comienzo en varios
elementos que, agrupados, aumentan la posibilidad de progreso creciente y definitivo, que lleva
al paciente a la pérdida total de la funcionalidad renal convirtiéndose en la llamada
Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT); y es ese momento que van a necesitar

tratamiento de reemplazo renal (TRR) o trasplante del 6rgano para poder subsistir (2).

Asimismo, en paises como Estados Unidos la prevalencia de hemodialisis alcanza cifras de
1200 pacientes por millon de habitantes y en paises latinoamericanos como Argentina y Brasil,
entre 80 y 85% de sus pacientes se encuentran sometidos a alguna modalidad de hemodialisis.
En el Per( aproximadamente 300 mil personas padecen de IRCT, mientras que la prevalencia
estaria cerca a los 9,000 pacientes por afio que requieren dialisis y/o trasplante renal. También,
se calcula que mas de dos millones y medio de personas se encuentran en riesgo de contraer la

enfermedad (3,4).

Sobre este particular la IRCT esta estimada como un problema de salud publica a nivel
mundial por el impacto que causa en las comunidades y la carga excesiva en los centros de
sanitarios, hay una estimacion que 850 millones de personas que sufren este padecimiento, lo
que se traduce en 2,4 millones de decesos anuales (5,6). La persona se siente en un estado
debilitante que se va agravando a medida en que disipa de modo progresivo su funcionalidad

renal, y no cuenta con prondstico de restablecimiento (7,8); este padecimiento es un factor que



predice la baja en la calidad de vida que perturba al individuo y al grupo familiar de varias

formas (9).

Esta patologia es complicada, cara, se alarga con el tiempo y demanda un gran soporte en
el cuidado, no solo de las entidades sanitarias sino también del grupo familiar, este es el que
tiene la responsabilidad de asumir las debilidades y complicaciones que se derivan de la
enfermedad como son el estrés y carga emocional, y que aumenta, el peligro de sufrir
dificultades fisicas, emocionales, sociales y familiares (10). Los tratamientos de sustitucion
renal, causan en el paciente con dialisis variadas demandas y dificultades que en la mayoria del
tiempo no se solucionan facilmente, y tampoco se quedan para ser resueltas en las unidades de
atencion o de hemodialisis, sino mas bien se traslada la necesidad para ser atendida en el seno

del hogar (11).

Sin embargo, la informacion que poseen los pacientes en terapia de hemodialisis en relacion
a su autocuidado es relativamente escasa, estudios han revelado que el conocimiento fluctia
entre 42,14% y 46%, lo que implica una peligrosa complicacion para el conjunto de pacientes

que enfrentan la enfermedad (12).

Debido a todos estos hechos y lo que se ha venido observando en la unidad de hemodialisis
del hospital objeto de estudio donde se aprecia que los pacientes no conocen sobre la
enfermedad por eso le asignan muy poca importancia a su autocuidado lo que influye de manera

negativa en la evolucién de su enfermedad y aumenta las necesidades de salud.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cdémo el Nivel de conocimiento de la enfermedad renal se relaciona con la practica de
autocuidado de los pacientes en terapia de reemplazo renal en un Hospital Publico de Lima
2023?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Como la dimension generalidades del conocimiento sobre la enfermedad renal se relaciona
con la practica de autocuidado de los pacientes en terapia de reemplazo renal?

- ¢Como la dimension tratamiento y cuidados del conocimiento sobre la enfermedad renal se
relaciona con la préctica de autocuidado de los pacientes en terapia de reemplazo renal?

- ¢Como la dimension complicaciones del conocimiento sobre la enfermedad renal se relaciona
con la practica de autocuidado de los pacientes en terapia de reemplazo renal?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de la enfermedad renal y la relacion con la préctica de
autocuidado de los pacientes en terapia de reemplazo renal.
1.3.2. Objetivos especificos
- identificar la dimension generalidades del conocimiento sobre la enfermedad renal y la
relacion con la practica de autocuidado de los pacientes en terapia de reemplazo renal.
-ldentificar como la dimensiéon tratamiento y cuidados del conocimiento sobre la enfermedad
renal se relaciona con la practica de autocuidado de los pacientes en terapia de reemplazo renal.
- identificar como la dimensién complicaciones del conocimiento sobre la enfermedad renal se

relaciona con la préctica de autocuidado de los pacientes en terapia de reemplazo renal.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

El aporte de la teoria sera un marco tedrico actualizado que servira de consulta para llenar
el vacio de conocimiento y o informacion sobre las variables en estudio, y de esta forma se
puedan establecer criterios fundamentados en lo adecuado y asi controlar las necesidades que
se derivan de la problematica, por otra parte, se fundamentara en el modelo de cuidado de
Virginia Henderson para abordar las necesidades de los pacientes con una éptica teoria

adecuada

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion sera un aporte a la linea de investigacion de Salud y Bienestar y
especificamente a la sublinea de cuidados de enfermeria, su metodologia servira de guia a otros
investigadores y sus resultados podrian ser utilizados por la institucién para crear guias o
protocolos de cuidado que aporten a la solucion de la problematica, asimismo servira de
antecedente a otras investigaciones y podra servir como base a otras investigaciones desde otro

paradigma o de un nivel mas elevado.

1.4.3 Practica

El trabajo de investigacion serd un aporte para la practica de enfermeria porque a través de
sus resultados y recomendaciones se podran mejorar los cuidados, para la institucion sera de
beneficio porque al saber de la situacién real de la problemética se podran disefiar estrategias
efectivas para mejorar la situacion, por otra parte, los pacientes seran atendidos con estandares

de cuidado basados en los resultados de la investigacion.



1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:

La investigacion sera de enero a noviembre del afio 2023

1.5.2 Espacial:
Unidad de Hemodialisis de un Hospital Publico. Lima Peru.

1.5.3 Poblacion o unidad de andlisis:

Pacientes que asisten al tratamiento de hemodialisis

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Lopez et-al (13) 2022 en Colombia su objetivo: “Determinar las conductas de autocuidado,
los conocimientos y recursos relacionados con la practica en un grupo de personas que convive
con insuficiencia renal en terapia de hemodialisis”. Fue una investigacion mixta con disefio
explicativo secuencial, con primera etapa cuantitativa y segunda cualitativa. Se aplicd el
instrumento de valoracién nivel de autocuidado a 121 personas asistentes a terapias de
hemodialisis en dos unidades renales de la ciudad; posteriormente, se realizé entrevista a
profundidad a las personas con niveles adecuado de autocuidado, los datos fueron
categorizados y analizados mediante el software ATLAS TI versién 8. Segun los resultados el
76,03% presentd nivel poco adecuado de autocuidado, las dimensiones de mejor desempefio
fueron suefio, descanso y recreacion con un 55,37% Yy relaciones interpersonales con 58,67 %.
Los conocimientos presentes se encuentran a nivel receptivo y se destacan los recursos de
apoyo social, tanto instrumentales como emocionales. Se concluye que construccion de

practicas de autocuidado requiere de la integracion de todos los miembros del equipo de salud



en una actitud comprometida y con la meta de motivar y comprometer al paciente y su familia

en su propio cuidado

Tsai etal. (14) en el afio 2021 presentaron en China su estudio con el objetivo de “analizar
los factores relacionados con el comportamiento de autocuidado y el conocimiento de la
enfermedad y examinar retrospectivamente la asociacion de la interaccion entre estos dos
componentes con la disminucion de la funcion renal (tasa de infiltracion glomerular estimada
(TFGe) pendiente) en pacientes con ERC.”, la poblacién estuvo integrada por 454 participantes
con CKD en estadios 1 a 5 que no estaban en dialisis. Se aplicaron instrumentos para evaluar
el comportamiento de autocuidado y el conocimiento de la enfermedad renal. La disminucion
rapida de la funcion renal se definio como la disminucion de la tasa de filtracion estimada > 3
ml/min por 1,73 m ?/afio dentro de 1 afio antes de la participacion. Los ancianos tenian un mejor
comportamiento de autocuidado, mientras que los participantes mas jovenes tenian un mejor
conocimiento de la enfermedad, los puntajes altos de autocuidado como los altos de
conocimiento de la enfermedad se asociaron significativamente y tuvieron un efecto sinérgico
en la disminucion del riesgo de una rapida disminucion de la funcion renal. Los pacientes con
ERC con un mejor comportamiento de autocuidado y un mejor conocimiento de la enfermedad
renal tenian un menor riesgo de deterioro rapido de la funcion renal.

Vera et-al (15) 2019 en Colombia su objetivo: “determinar el nivel de conocimiento de los
pacientes con ERC a cerca de su enfermedad que asiste al servicio de nefrologia en una
institucion de salud”. Fue estudio cuantitativo, la muestra la integraron 50 pacientes con ERC
se aplicd el instrumento Kidney Disease Questionnaire version en espafiol, se evidencio que un
34%, de los usuarios desconoce los medicamentos que deben evitar y desconocen el significado
que tiene la alta presencia de proteinas en la orina sobre los rifiones se concluye que existe un

bajo nivel de conocimiento de los pacientes con ERC respecto a su enfermedad,



especificamente en el area de los efectos que tienen los medicamentos sobre su organismo y
los cambios que presenta su cuerpo debido a la enfermedad.
Nacionales

Pérez et-al (16) 2021 en Per( su objetivo “Establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento de la enfermedad renal y las practicas de autocuidado en pacientes de
hemodidlisis en la Centro Nefrologico Tingo Maria S.A.C., 2021” un estudio de alcance
correlacional, sin intervencion, la muestra estuvo conformada por 35 pacientes con enfermedad
cronica terminal del Centro Nefrologico en estudio, se les aplico un cuestionario para medir las
variables. Se evidencio que el 42.86% (15/35) presenta un nivel de conocimiento de la
enfermedad renal medio, un 31.43% bajo y 25.71% alto. Asimismo, el 45.71% presenta un
nivel de conocimiento de las practicas de autocuidado de la enfermedad renal medio, un
22.86% bajo y 31.43% alto. Finalmente se concluye que existe una relacion directa entre el
nivel de conocimientos la enfermedad renal respecto a las practicas de autocuidado en los

pacientes con enfermedad renal.

Huaman et-al (17) 2021 en Peru su objetivo fue “Evaluar el impacto de la intervencion de
enfermeria en el autocuidado de pacientes con enfermedad renal cronica avanzada de un
hospital publico”. La investigacion fue preexperimental de corte longitudinal y prospectivo.
Participaron 60 pacientes en estadio 3, 4 y 5 de la enfermedad renal crdnica, se les aplicaron 3
tipos de cuestionario previamente validados, antes y después de la intervencion de enfermeria
que consistio en tres sesiones educativas y asesoramiento en consulta externa. Las tres
dimensiones que se tomaron para la investigacion fueron: conocimiento sobre la enfermedad,
autocuidados y adherencia farmacologica. Tras la intervencion, el conocimiento sobre
autocuidado se incrementd hasta un 71,7%, con relacion al momento pre-intervencion.
Igualmente, el nivel de autocuidado aumento tras la intervencion a 72%. Respecto a los

adherentes al tratamiento farmacologico, antes de la intervencion eran el 5%, posteriormente



se incrementd hasta el 65%. Se concluye que la intervencion de enfermeria basada en
actividades educativas y de asesoramiento produce un impacto positivo en el autocuidado de

pacientes con enfermedad renal crénica avanzada.

Rodriguez (18), 2018 en Peru su objetivo “establecer la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y las préacticas de autocuidado en pacientes con tratamiento de Hemodialisis,
en el Hospital Victor lazarte Echegaray, Trujillo”. Fue un trabajo de alcance correlacional con
una muestra de 67 pacientes. Se usaron dos instrumentos: Cuestionario para medir el nivel de
conocimiento en pacientes con tratamiento de hemodialisis y otro para medir las practicas de
autocuidado en pacientes con tratamiento de Hemodialisis, finalmente se concluyd que el
43.3% tenia un nivel de conocimiento alto. EI 95.5% realizan regular practicas de autocuidado.
Al aplicarse la prueba estadistica para establecer la relacién se comprob6 que no existe relacion
significativa entre ambas variables (gamma= 0,275 y valor-p= 0,640).

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento sobre la enfermedad renal

El conocimiento es un compendio de informacién, pautas, definiciones y vinculos,
contextualizado y experimentado que puede ser generalizado o especifico, se dice que siempre
debe haber algin conocedor del fendmeno que se esté tratando esto traerad beneficios, en este
caso de la enfermedad renal, serd el paciente o su grupo familiar quien deba obtener la
informacion necesaria para poder cuidarse de una manera adecuada (19).

Por otra parte, la comprension sobre este padecimiento es fundamental para prevenirla,
por lo que se debe compartir informacion o estrategias promocionales en todos los espacios
comunitarios y centros de salud, y para eso el personal de salud es el gran protagonista de esta
actividad al asegurarse que todas las personas sanas y enfermas conozcan todos los detalles de

esta patologia (20).



Este conocimiento y o informacién va dirigido o estd orientado a saber sobre las
definiciones, causas, tratamiento, complicaciones y por supuesto medidas preventivas de la
enfermedad, y asi poder crear un plan que ird acompafiada de asesoria 0 asistencia sanitaria y
por supuesto el control por el propio paciente para que sepa que hacer en los diferentes
momentos de su vida y como podré prevenir la enfermedad renal (21).

Dimensiones del Conocimiento sobre la enfermedad renal
Generalidades

En esta dimensidn se trata de que el paciente y la familia conozcan todo lo relacionado a la
enfermedad renal cronica y esto incluye la definicion, las causas, los estadios o clasificacion,
evolucion entre otros detalles que seran de gran ayuda para que las personan puedan intervenir
en su cuidado y realizar una prevencion temprana y oportuna (22,23).
Tratamiento y cuidados

El conocimiento o informacion sobre el tratamiento y cuidados para la enfermedad renal es
muy importante porque les permitird a las personas de manera responsable adherirse al
tratamiento preventivo de control o de mantenimiento y de esta manera tener una posicion
adecuada frente a la enfermedad (24,25).

Complicaciones

La dimension de complicaciones denota una vital importancia y es necesario que el
paciente conozca lo que le puede pasar con la evolucion de su enfermedad, las causas que
predisponen a dichas complicaciones las consecuencias y finalmente la manera de tratarlas
controlarlas y prevenirlas (26,27).

2.2.2 Practica de autocuidado
El autocuidado es lo que los pacientes conciben por si mismos para restituir y conservar la
salud o bienestar, para prevenir y tratar los padecimientos. ES una concepcién extensa que

abarca la higiene (general y propia), la alimentacion (clasificacion y calidad de los nutrientes
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que pueden ser consumidos), el modo de vida (acciones deportivas, recreo, etc.), elementos
ambientales (situaciones de vida, costumbres sociales, etc.) componentes socioecondémicos
(entradas econdmicas, costumbres propias de la region o familiares, etc.) y la automedicacion
(28-30).

De tal manera que se puede expresar que el autocuidado posee como meta controlar los
componentes que afectan el progreso y evolucion de las patologias crénicas en favor de la vida,
la salud y el bienestar, y debe ser estimado como la contribucién constante de la persona a su
propia supervivencia; las acciones de autocuidado fortifican la participacion activa de los
pacientes con enfermedad renal crénica, que deben tomar acciones para resguardar su salud,
recobrar o afrontar los resultados de la patologia y ofrecer soporte, recomendaciones y
vigilancia por parte de enfermeria (31).

Dimensiones de la Practica de autocuidado
Nutricién y control de liquidos

Esta dimension es de gran importancia para el paciente ya que este debe conocer cuales son
los alimentos y nutrientes que debe consumir para mantenerse con bienestar y predisponerse a
complicaciones que le van afectar su calidad de vida, asimismo debe conocer cdmo es que debe
consumir liquidos y llevar un control de estos para que su organismo no se sobrecargue por un
exceso de liquidos (32).

Higiene y cuidado de la piel

Este elemento encierra la importancia que tiene mantener una higiene adecuada y como
este influye en el cuidado de la piel, se sabe que la piel del paciente con enfermedad renal
cronica esta muy afectada porque se torna reseca y muy fragil para lesionarse, y si esto llegase
a pasar pudiera ser el origen de una complicacion de tipo infecciosa que puede incluso acabar

con la vida del paciente (33).
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Tratamiento y cuidado del acceso vascular

Conocer las especificaciones del tratamiento y el cuidado que debe tener el acceso vascular
es esencial para que el paciente que padece enfermedad renal este estable y pueda llevar una
vida sin complicaciones, cuando el paciente se adhiere a su tratamiento de manera correcta y
mantiene su acceso vascular activo sin infecciones y presto para cumplir su funcion, este
paciente estard con un porcentaje elevado libre de complicaciones (34)
Descanso, suefio y recreacion

El descanso y suefio adecuado es vital para mantener la salud y bienestar y mas si se trata
de un paciente con enfermedad renal, ya que el tener un descanso y suefio adecuado le ayudara
a conservar su energia y ademas a mantenerse sano y asi podra llevar sus actividades propias
y ajustadas a sus capacidades (35).
Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales son muy importantes para el paciente ya que esto lo
mantendra con un estado de animo optimo porque sus amigos o grupo familiar le daran el
acompafamiento necesario y soporte cuando lo necesite (36).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

H; Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de la
enfermedad renal y la practica de autocuidado de los pacientes en terapia de reemplazo renal
en un Hospital Pablico de Lima 2023.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de la
enfermedad renal y la practica de autocuidado de los pacientes en terapia de reemplazo renal
en un Hospital Publico de Lima 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades del
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conocimiento sobre la enfermedad renal y la préctica de autocuidado de los pacientes en terapia
de reemplazo renal en un Hospital Publico de Lima 2023.

H,- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento y cuidados
del conocimiento sobre la enfermedad renal y la practica de autocuidado de los pacientes en
terapia de reemplazo renal en un Hospital Publico de Lima 2023.

Hs- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension complicaciones del
conocimiento sobre la enfermedad renal y la practica de autocuidado de los pacientes en terapia

de reemplazo renal en un Hospital Publico de Lima 2023.

3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

El trabajo de investigacion esta enmarcado en el método hipotético-deductivo, esto se da
cuando se estudia el fendmeno desde una perspectiva general para obtener conclusiones

especificas a través de la contrastacion estadistica de las hipotesis planteadas (37).

3.2.  Enfoque de la investigacion

La investigacion se ajusta al enfoque cuantitativo, este enfoque esta centrado a la
produccién de conocimiento en base a resultados estadisticos y objetivos que son contrastables
y replicables, todo esto es producto del abordaje del campo directamente con informacion

empirica (38).

3.3.  Tipo de investigacion

El proceso de investigacién se ajustd al tipo aplicada, de alcance correlacional

observacional descriptico y de corte transversal prospectiva, este tipo de investigaciones
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produce el nuevo conocimiento de hechos préacticos ofreciendo soluciones factibles basadas en

lo observado (39).

3.4. Disefio de la investigacion

Es un disefio no experimental porque en el transitar del proceso no se aplicara ningun tipo
de procedimiento o manipulacion de alguna de sus variables y los resultados se dan desde la

perspectiva descriptiva (40).

3.5.  Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

La poblacién la conformaran 90 pacientes que asisten a la unidad de hemodialisis del
Hospital Publico de Lima el los turnos que se dan en la semana se trabajara con una muestra

censal.

Criterios de inclusion:

= Paciente mayor de 18 afios.

= Paciente orientado en tiempo espacio y persona.

= Paciente con mas de 3 meses con tratamiento de hemodialisis.

= Paciente que sepa leer y escribir.

= Paciente que desee participar y que firme el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

= Paciente menor de 18 afios.

= Paciente que no esté orientado en tiempo espacio y persona.

= Paciente con menos de 3 meses con tratamiento de hemodialisis.
= Paciente que no sepa leer y escribir.

= Paciente que no desee participar y que no firme el consentimiento informado.



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicién valorativa
(niveles y
rangos)
Variable 1 Es toda Es toda la informacion Generalidades. Definicién, tipos, causas Conocimiento
o habilidad que posee el paciente y estadios.
Conocimiento cognitiva que su grupo familiar . _ Alto: 14 a 19
sobre la posee el paciente sobre todo lo . He_modlaI|S|s, tipos, .
enfermedad . Tratamiento y cuidados bucal, cuidados Conocimiento
renal sobre larefacionado a la cyigados. de la fistula, control de
enfermedad enfermedad renal. liquidos, medicamentos.  Ordinal Medio: 09 a 13

renal y que le
sirva para
autogestionar su
cuidado (20).

Complicaciones.

Complicaciones
sistémicas,  signos  de
alarma, anemia, presion
arterial y sintomas.

Conocimiento

Bajo: 0 a 08
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién (niveles y rangos)
Variable 2 Es la Son todas las Nutricion y - Alimentos -tipos - Nivel de
o responsabilidad acciones o control de control de liquidos
Practlc_as de que asume el actividades que liquidos. ingeridos, control de Autocuidado.
autocuidado. paciente de realiza el paciente PEso. Adecuado: 33 — 44
aprender a con enfermedad _Bafio diario, Hado: 25 =
cuidarse para renal para hidratacion de la piel, Ordinal
lograr el bienestar controlar la cuidados especiales Nivel de
dentro de su evolucion de su Higiene y cuidado para exposicion al )
enfermedad (30).  enfermedad, de la piel. sol. Autocuidado  Poco
gigzge;e vidaS; -Ejercicios para el adecuado: 28 — 32
brazo de acceso
aumentar la" Tratamiento  y vascular, cura y :
esperanza de vida.  cuidado del acceso cambio de apésito de Nivel de
vascular. set _ cateter, Autocuidado
adherencia al

Descanso, suefio y
recreacion.

Relaciones
interpersonales.

tratamiento
farmacolégico y no
farmacoldégico.

-Horarios de suefio y

descanso, Practica
actividades de
relajacion.

- Relacion familiares
-Estrategias para
resolver situaciones
dificiles.

Inadecuado: 00 — 27
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3-7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

En este trabajo se utilizara como técnica de recoleccién de informacion la encuesta para

las 2 variables.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para medir el conocimiento se utilizard un cuestionario especifico para pacientes con
tratamiento de hemodialisis este fue creado por Napan en el 2004 y luego modificado por
Rodriguez (18) Consta de 19 items distribuidos en 3 dimensiones: aspectos generales
(preguntas: 1, 2, 3, 4, 17, 18, 19). tratamiento y cuidados (preguntas: 5, 6, 7, 10, 16). 28 - y
complicaciones (preguntas: 8, 9,11, 12, 13, 14, 15). Se categoriza en tres niveles: o Alto
conocimiento: 14 a 19 puntos e Mediano conocimiento: 09 a 13 puntos e Bajo conocimiento:
0 a 08 puntos

El instrumento a utilizar para medir las précticas de autocuidado es un cuestionario
enmarcado en la escala de Likert especialmente disefiado para pacientes en hemodialisis fue
hecho por Minchon 1998 y modificado por Tello 2017 para el contexto de Per(. Esta
conformado en dos partes primero estaran la informacion general, y luego la otra parte consta
de 22 items que miden las dimensiones de la variable autocuidado con 3 opciones de respuesta
(siempre, a veces y nunca). Se clasifico como nivel de autocuidado adecuado de 33 — 44 puntos,
nivel de autocuidado Poco adecuado de 28 — 32 puntos y nivel de autocuidado inadecuado 00
— 27 puntos los items tienen la siguiente baremacion para los items 1, 2, 3, 4, 7, 19 y 22.
Siempre: 0 puntos A veces: 1 punto Nunca: 2 puntos. Para los items 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 20 y 21 Siempre: 2 puntos A veces: 1 punto Nunca: 0 puntos. Para este

proyecto se tomo el instrumento de Rengifo y Rodriguez (41)
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3.7.3 Validacion

La validez de contenido al instrumento (cuestionario), se sometio a juicios de expertos: 2
enfermeras y 2 docentes del ambito de Nefrologia y/o investigacion. El instrumento ya tiene
validez estadistica, item por item mediante el Coeficiente Biseral Puntual (CBP) obteniéndose
un puntaje mayor y/o igual a 0.20 para los 19 items propuestos (18). Asimismo, el segundo
instrumento se realizd a través del Juicio de expertos (5 expertos), quienes evaluaron la
pertinencia, concordancia y objetividad de los items, asimismo el anélisis factorial fue a través

de la prueba binomial p=0.268 (41).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos fue realizada a través de una prueba piloto
obteniéndose como resultado de fiabilidad de la prueba para el instrumento de conocimiento
se utilizo el Coeficiente de correlacion de Kuder-Richardson, obteniéndose como resultado:
0.75 (18) y para el instrumento de autocuidado se trabajé con el coeficiente Alpha de Cronbach

obteniendo como resultado 0,80 (41).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos primero se clasificaran los datos segun su naturaleza, luego
se codifican en una base de datos en el programa Excel para darle una vision amplia por
dimensiones posteriormente se procedera a realizar el analisis estadistico descriptivo donde se
verdn las variables representadas en tablas cruzadas posteriormente se realiza el analisis
inferencial no paramétrica y la prueba de hipotesis RHO de Spearman donde vera la relacion

entre la variables y la fuerza de la significancia.
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3.9.  Aspectos éticos

Los principios éticos se cumpliran durante toda la investigacion asegurando el respeto a la
dignidad humana, la autonomia a través de la firma del consentimiento informado, se asegurara
que los participantes no correran ningun riesgo o sufrirdn algun dafio de tipo fisico social o
emocional, los datos seran utilizados solo con fines de investigacion, se mantendran de manera
anonima y se respetara el derecho a la propiedad intelectual citando y referenciando todo el

contenido utilizado en la investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1.  Cronograma de actividades

Actividades

Afo 2023

Seleccion del problema de investigacion

A

M

J

2 Als[o[N]

Formulacion de las preguntas de la
investigacion y los objetivos

Revision de los antecedentes y marco

tedrico

Formulacion de e hipotesis

Redaccion del marco metodolégico

Aprobacion del proyecto

Aplicacion del instrumento

Anélisis de los datos y elaboracion de las

conclusiones

Elaboracion del informe final

Publicacién de resultados

Leyenda: [ =] Actividades realizadas

[= ] Actividades por realizar
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4.2.

Presupuesto.
) _ Precio Precio
Materiales Cantidad )
unit. total

Equipos
Laptop 1 unid. 2800.00 | 2,800.00
USB 1 unid. 35.00 35.00
Utiles de escritorio
Hojas bond 1 millar 30.00 30.00
Lapiceros 50 unid. 1.50 75.00
Material bibliogréfico
Libros 3 unid. 120.00 360.00
Fotocopias Y2 millar 0.10 50.00
Espiralado 5 unid. 10.00 50.00
Otros
Telefonia 5 meses 50 250.00
Internet 9 meses 50 450.00
Recursos humanos
Digitador 1 persona | 400.00 400.00
imprevistos - 800.00 800.00
Total 5.300.00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia
Titulo: Nivel de conocimiento de la enfermedad renal y la practicas de autocuidado de los pacientes en terapia de reemplazo renal en un Hospital

Publico de Lima 2023
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Formulacion del Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢ Como Nivel de conocimiento de la
enfermedad renal se relaciona con la
practica de autocuidado de los
pacientes en terapia de reemplazo
renal en un Hospital Pdblico de
Lima 2023?

Problemas especificos

- ¢Como la dimension generalidades
del  conocimiento  sobre la
enfermedad renal se relaciona con la
practica de autocuidado de los
pacientes en terapia de reemplazo
renal?

- ¢Como la dimension tratamiento y
cuidados del conocimiento sobre la
enfermedad renal se relaciona con la
practica de autocuidado de los
pacientes en terapia de reemplazo
renal?

- ¢ Cémo la dimensién
complicaciones del conocimiento
sobre la enfermedad renal se
relaciona con la practica de
autocuidado de los pacientes en
terapia de reemplazo renal?

Objetivo General

Determinar el nivel de
conocimiento de la
enfermedad renal y la relacién
con la practica de autocuidado
de los pacientes en terapia de
reemplazo renal

Objetivos especificos

-Describir la  dimension
generalidades del
conocimiento sobre la

enfermedad renal y la relacion
con la practica de autocuidado
de los pacientes en terapia de
reemplazo renal

-Identificar como la dimension
tratamiento y cuidados del
conocimiento sobre la
enfermedad renal se relaciona
con la practica de autocuidado
de los pacientes en terapia de
reemplazo renal

-Describir como la dimension
complicaciones del
conocimiento sobre la
enfermedad renal se relaciona
con la practica de autocuidado
de los pacientes en terapia de
reemplazo rena

Hipotesis general

Hi Existe relacién estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento de la enfermedad
renal y la practica de autocuidado de los
pacientes en terapia de reemplazo renal en un
Hospital Publico de Lima 2023

Ho No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento de la
enfermedad renal y la practica de autocuidado de
los pacientes en terapia de reemplazo renal en un
Hospital Publico de Lima 2023

Hipotesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimensién  generalidades  del
conocimiento sobre la enfermedad renal y la
practica de autocuidado de los pacientes en
terapia de reemplazo renal en un Hospital
Publico de Lima 2023

H2- Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension tratamiento y
cuidados del conocimiento sobre la enfermedad
renal y la practica de autocuidado de los
pacientes en terapia de reemplazo renal en un
Hospital Publico de Lima 2023

Hs- Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension complicaciones
del conocimiento sobre la enfermedad renal y la
practica de autocuidado de los pacientes en
terapia de reemplazo renal en un Hospital
Publico de Lima 2023

Variable 1:

Conocimiento sobre la
enfermedad renal

Dimensiones:
Generalidades
Tratamiento y Cuidados
Complicaciones

Variable 2:

Practicas de
autocuidado

Dimensiones:
Nutriciéon y control de
liquidos

Higiene y cuidado de la
piel

Tratamiento y cuidado
del acceso vascular
Descanso, suefio y
recreacion

Relaciones
interpersonales

Tipo de

investigacion
aplicada de alcance

correlacional

Método Hipotético
deductivo y disefio
de investigacion sin
intervencion

descriptiva

La poblacion la

conformaran 90
pacientes que asisten
a la unidad de
hemodialisis del

Hospital Publico de
Limael los turnos que
se dan en la semana se
trabajara con una
muestra censal
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Anexo 2:
Instrumentos

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento en pacientes con tratamiento de
hemodialisis.

INSTRUCCIONES: - A continuacion, se presenta una serie de enunciados, de los cuales Ud.
Deberd marcar la/la alternativa (s) que considere correcta (s) con un circulo o rellenando la
respuesta. Lea cuidadosamente las preguntas presentadas a continuacion, y responda lo mas
sinceramente posible a la respuesta que Ud. considere correcta.
Il. 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. Na/No sabe
2. La Enfermedad Renal Crénica 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 remplace la funcion

renal

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

d. Na/No sabe

3. Las causas mas frecuentes de la Enfermedad Renal Crdnica Terminal son:

a. Accidentes de transito b. Enfermedades como diabetes y la presion arterial alta
c. Golpes y caidas d. Na/No sabe

4. Los principales signos y sintomas de la Enfermedad Renal Crénica Terminal son:
a. Debilidad y dolor de cabeza b. Hinchazdn del cuerpo y calambres

c. Mareos, nduseas y vomitos d. Todas las anteriores

5. El tratamiento definitivo de la Enfermedad Renal Crénica Terminal consiste en: a.

Hemodialisis y dieta
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b. Solo hemodialisis y dialisis peritoneal c. Dialisis peritoneal, hemodialisis y trasplante renal

d. Na/No sabe

(o3}

. La hemodialisis es un procedimiento que:
a. Cura los rifiones b. Limpia la sangre

c. Solo acelera el metabolismo d. Na/No sabe

\I

. E1 “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 didlisis donde no presenta
edemas, PA baja, ni otras complicaciones

c. El peso que siempre ha tenido sin estar en didlisis  d. Na/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 y lavarse después de cada comida

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

d. Evitar el uso de enjuagues bucales

9. Los cuidados de fistula del paciente con Enfermedad Renal Crénica 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 u resultado mas
exacto

c. Palpar y observar todos los dias la fistula, debiendo avisar cualquier cambio que se presente
d. Na/No sabe

10.Realizar ejercicios de comprensién con una pelota de goma, se recomienda porque:

a. Permite un mayor desarrollo de las manos  b. Disminuye el dolor de la fistula A-V

c. Ayuda a que la fistula A-V tenga un mejor desarrollo d. Na/No sabe
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11.Las infecciones del acceso vascular/fistula A-V se debe a:

a. Una mala higiene y desinfeccion de la zona de puncion

b. Usar ropa apretada en el area de la fistula  c. La continua extraccion de sangre de la fistulas
d. Na/No sabe

12. ¢ Cuéntos kilos de peso puede ganar en el periodo interdialitico?

a. Menos de 1 Kg b. De 1a3Kg65

c. Mas de 3 Kg d. Na/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. Na/No sabe

14.Usted cree que la disminucidn de la cantidad de liquidos que toma diariamente:

a. Le ayuda a disminuir las nauseas y vomitos b. Le sirve para que funcionen mejor los rifiones
c. Evita la acumulacion de liquidos en el cuerpo d. Na/No sabe

15.Los motivos por los cuales usted debe acudir urgentemente a recibir atencion son:
a. Sangrado de fistula b. Signos inflamatorios de la fistula (rojo, calor, dolor)

c. Ausencia de la vibracion de la fistula d. Todas las anteriores

16.Se recomienda tomar medicamentos para:

a. Curar a los rifiones b. Bajar la presion arterial alta

c. Regular el Calcio y fosforo y aumentar la hemoglobina d.byc

17.La anemia se produce por:

a. La diminucidn de la produccién de una sustancia en el rifion b. Herencia

c. Ingerir muchos liquidos d. Na/No sabe

18.La presion alta se produce por:

a. Baja de peso entre dialisis b. Comer bajo de sal en las comidas

¢. Comer comida con sal d. Na/No sabe



19.El mal sabor de boca en pacientes sometidos a hemodialisis se debe
a. No lavarse la boca b. La acumulacion de urea en sangre

c. La disminucion de la hormona eritropoyetina d. Na/No sabe

36
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Anexo 3. Cuestionario Para La Valoracion Del Practica De Autocuidado De Los
Pacientes En Tratamiento De Hemodialisis
Presentacion: Estimado(a) Sefior(a), es grato dirigirme a usted e informarle que estoy

realizando un estudio con la finalidad de determinar el Autocuidado y calidad de vida en
adultos en hemodialisis; los presente cuestionarios son parte de este estudio por la cual su
participacién es muy importante, por lo que se le pide responder con toda sinceridad posible.
|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad:a) 18a30( )b)31a40()c)41a50()d)51a60()e)b6lamas()

Sexo: a) Femenino () b) Masculino ()

Lugar de procedencia: a) Costa () b) Sierra () ¢) Selva ()

Estado civil: a) Casado () b) Soltero () c) Divorciado () d) Viudo () e) Otros ()

Ocupacion: a) Estudiante () b) Trabajador () c) Otros ()

Nivel de instruccion: a) Primaria () b) Secundaria () ¢) Superior Universitario () d) Superior
Técnico e) Otros ()

INSTRUCCIONES: Estimado paciente a continuacion le presentamos una serie de preguntas
que debera constatar con sinceridad, indicando con un aspa (X) la frecuencia que considera
correcta:

ALIMENTACION Y CONTROL DE LIQUIDOS Siempre | A veces | Nunca

1) Consume alimentos con aporte de sal normal

2) Consume alimentos citricos con frecuencia

3) Consume liquidos en gran cantidad

4) Consume alimentos en gran cantidad porque le da mucha
hambre

5) Controla diariamente su peso para evitar excesos y retener
liquidos

6) Consume sus alimentos a horas establecidas

HIGIENE PERSONAL Y CUIDADO DE LA PIEL

7 se expone al sol sin utilizar protector solar

8) Evita exponerse muchas horas al sol

9) Se bafia todos los dias

TRATAMIENTO Y CUIDADOS DEL ACCESO
VASCULAR
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10) Asiste a Hemodialisis segun lo establecido

11) Realiza la higiene de su FAV con agua y jabones
neutros.

12) Evita levantar peso con su brazo donde se encuentra la
FAV

13) Busca estar informado sobre su enfermedad

14) Acude a sus controles médicos periddicamente

15) Cumple con el tratamiento medico indicado

16) Valora su acceso vascular mediante la palpacion y la
observacion

DESCANSO, SUENO Y RECREACION

17) Practica caminatas, paseos familiares, fiestas, etc.

18) Cumple horarios regulares de suefio y descanso

19) Piensa constantemente en su enfermedad

20) Cuando esta estresado realiza alguna actividad de
Relajacion

RELACIONES INTERPERSONALES

21) Las relaciones con los miembros de su familia son
positivas

22) Rapido siente gque se estresa ante situaciones dificiles
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Anexo 4. Consentimiento Informado Para Participar En Proyecto De Investigacion

Este documento de consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y
todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto Nivel de conocimiento de la enfermedad renal y la practicas de
autocuidado de los pacientes en terapia de reemplazo renal en un Hospital Publico de Lima
2023

Nombre del investigador principal:

Propdsito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento de la enfermedad renal y la
relacion con la practica de autocuidado de los pacientes en terapia de reemplazo renal

Participantes: Pacientes en tratamiento de Hemodialisis

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

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

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

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

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca
de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacién de participar
voluntariamente en el estudio. En mentd a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .........oooooeeeeeeee et eeee e

Correo electronico personal o institucional: ............cooiiiiiiiiiiiiii e,

Firma
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