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Resumen

Introduccién: El autocuidado es esencial en el manejo de enfermedades cronicas como la
enfermedad renal. No obstante, se ha identificado que muchos pacientes carecen del conocimiento
necesario para aplicar adecuadamente practicas diarias que contribuyan a su bienestar. En el
contexto del servicio de Nefrologia de un hospital de Lima, se ha observado que numerosos
pacientes presentan dificultades en la implementacion de acciones de autocuidado. Objetivo:
Establecer de qué modo el conocimiento sobre autocuidado se vincula con la practica diaria en
pacientes con enfermedad renal en un hospital de Lima, durante el afio 2025. Métodos: Fue
hipotético-deductivo, cuantitativa, aplicada y correlacional. La muestra censal estard compuesta
por 191 enfermos con diagnostico de enfermedad renal cronica que reciben atencion dentro del
departamento de nefrologia en un hospital de Lima. Se empelaron dos herramientas validadas: un
Cuestionario sobre para medir el conocimiento sobre autocuidado en pacientes con enfermedad
renal y un cuestionario para evaluar la practica diaria del paciente con enfermedad renal. Se
utilizard pruebas estadisticas (como la prueba de correlacion de Spearman o Chi-cuadrado) para
evaluar la relacion entre ambas variables, el nivel de significancia sera de p<0.05, que se realizara

con el programa IBM SPSS 23.

Palabras claves: Autocuidado, conocimiento del paciente, enfermedad renal cronica, practica

diaria, enfermeria.
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Abstract

Introduction: Self-care is essential in the management of chronic diseases such as kidney disease.
However, it has been noted that many patients lack the necessary knowledge to properly apply
daily practices that contribute to their well-being. Within the Nephrology department of a hospital
in Lima, it has been observed that numerous patients experience difficulties in implementing self-
care actions. Objective: To establish how the level of knowledge about self-care is linked to daily
practice in patients with kidney disease in a hospital in Lima, during the year 2025. Methods: The
study is hypothetical-deductive, quantitative, applied, and correlational. A census sample of 191
patients diagnosed with chronic kidney disease who receive care in the nephrology department of
a hospital in Lima will be included. Two validated instruments were used: a questionnaire to
measure knowledge about self-care in kidney disease patients and a questionnaire to assess the
patients’ daily self-care practices. Statistical tests (such as Spearman’s correlation or Chi-square)
will be used to evaluate the relationship between the two variables; the level of significance will

be set at p < 0.05. Analysis will be performed using IBM SPSS Statistics 23.

Keywords: Self-care, patient knowledge, chronic kidney disease, daily practice, nursing.
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1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Esta enfermedad, como reto urgente que repercute en la salud, a nivel global, prevalencia
de la ERC es alarmante, afectando aproximadamente al 9.5% de la poblacion, con las cifras mas
altas registradas en FEuropa Oriental y Central (12.8%). Este incremento se atribuye al
envejecimiento poblacional y crecimiento de padecimientos cronicos, como la diabetes mellitus y
la presion arterial elevada, representa un factor de riesgo determinante mas relevantes en la
aparicion de la enfermedad renal cronica (1). En 2022, en Cuba, este problema tiene una
prevalencia que coincide con los rangos internacionales. Se estima que afecta a 0.92 personas por
cada mil habitantes en el pais. Ademas, aproximadamente el 10% de la poblacion adulta cubana
padece esta enfermedad (2). En Estados Unidos, la ERC compromete a cerca de 37 millones de
adultos en Estados Unidos, y se estima que alrededor del 90% de ellos desconocen su condicion
(3). A si mismo, en un estudio realizado en Africa, Casi el 49% de los pacientes mostré baja
conciencia sobre la enfermedad renal crénica y el 56,5% tuvo una practica de autocuidado
moderada; la conciencia se asocio solo con la educacion, mientras que el autocuidado se relacion6d
con multiples factores. La conciencia explicé apenas el 6,4% del comportamiento de autocuidado,

evidenciando la necesidad de fortalecer la educacion sanitaria (4).

En Latinoamérica, diversos estudios han evidenciado un bajo grado en conocimiento del
cuidado personal en personas que tienen enfermedad renal cronica (ERC). Durante 2023, un
estudio en Brasil, revel6 que solo el 17,2% de los encuestados comprendia correctamente el
concepto de enfermedad renal cronica (ERC), y apenas el 5,8% conocia el significado de la

creatinina (5). Estudios recientes como en Ecuador, tuvieron un alarmante incremento de casos de
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afeccion renal croénica, con 17.484 individuos en didlisis y un gasto que supera el 11% del
presupuesto sanitario, se evidencia que muchos pacientes desconocen su diagndstico incluso
estando en didlisis, y a informacion que poseen sobre la patologia, su tratamiento y prevencion es
minimo, especialmente en etapas tempranas, lo que agrava la deteccion tardia y limita el
autocuidado (6). En Bolivia, el 66% de los adultos mayores presentaba enfermedad renal cronica
en estadios iniciales, pese a que solo el 17,2% conocia su diagndstico de diabetes y el 26,1% de
hipertension, lo que evidencia un bajo nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo asociados

a la enfermedad (7)

En el Peru, esta enfermedad renal cronica (ERC) representa un reto significativo del sector
sanitario, de acuerdo con informacion del Ministerio de Salud, la cifra supera los 2.5 millones de
peruanos padecen esta enfermedad (8). Ademads, EsSalud advierte que cerca del 11% de la
poblacion del pais presenta esta afeccion ERC, y preocupantemente, 9 de cada 10 afectados
desconocen su condicion. Este desconocimiento generalizado destaca la urgencia de poner en
marcha acciones efectivas de formacion y diagndstico precoz con el fin de evitar el deterioro de la
enfermedad y minimizar la carga sobre el sistema sanitario (9). Segin un metaanalisis de 23
estudios que incluyo a 43,321 pacientes peruanos con enfermedad renal crénica, se encontrd que
el 38% presentaba hipertension arterial y el 33% padecia diabetes mellitus. Estos datos, al
evidenciar la alta prevalencia de factores de riesgo, ponen de relieve la escasa comprension y
concienciacion por parte de los afectados sobre la relacion entre estas condiciones y la ERC, lo que
subraya la imperiosa necesidad de poner en marcha estrategias formativas que refuercen el

autocuidado y favorezcan la deteccion temprana en esta poblacion (10).

En un hospital ptblico, se realiz6 un estudio con 60 pacientes en diferentes estadios de la

Enfermedad Renal Cronica Avanzada (ERCA), y los resultados evidenciaron una situacion
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preocupante. El 75% de los pacientes tenia de 60 - 80 afios, un 15% tuvieron mas de 80 afios, y
solo un 10% tenia menos de 60 afnos. La mayoria se encontraba en el estadio 3b de la enfermedad,
seguido por los estadios 4 y 5. Lo més alarmante fue que, antes de recibir orientacion por el personal
de enfermeria, un 85% presentaba un nivel bajo de comprension de su enfermedad, el 15% tenia
un conocimiento regular y ninguno alcanzaba un nivel alto. Esta falta de informacion limita la
capacidad de os usuarios para tomar decisiones conscientes respecto a la salud y adherirse a su

tratamiento, lo que podria agravar su condicion (11)

En un Hospital de Lima, se ha evidenciado un nivel bajo sobre conocimiento de cuidado
personal en individuos con enfermedad renal cronica. Esto dificulta la adecuada practica diaria y
afecta negativamente su salud. Es indispensable analizar esta situacion con el fin de mejorar el
bienestar general y evitar dificultades y es crucial para disefiar estrategias educativas que

fortalezcan el autocuidado y mejoren el prondstico de los pacientes.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e /De qué manera el conocimiento sobre autocuidado se vincula con la practica diaria en

pacientes con enfermedad renal en un hospital de Lima, durante el afio 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e De qué manera la técnica de didlisis se vincula con la préctica diaria en pacientes con
enfermedad renal en el hospital de Lima?
e De qué manera la dimension acceso vascular se vincula con la practica diaria en

pacientes con enfermedad renal en el hospital de Lima?
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(De qué manera la dimension conocimientos sobre fosforo y potasio se vincula con la
practica diaria en pacientes con enfermedad renal en el hospital de Lima?
(De qué manera la dimension conocimiento sobre eritropoyetina y anemia se vincula

con la practica diaria en pacientes con enfermedad renal en un hospital de Lima?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Establecer de qué modo el conocimiento sobre autocuidado se vincula con la practica

diaria en pacientes con enfermedad renal en un hospital de Lima, durante el afio 2025.

Objetivos especificos

Analizar de qué manera la dimension técnica de didlisis se vincula con la practica diaria
en pacientes con enfermedad renal en un hospital de Lima.

Examinar de qué manera la dimension acceso vascular se vincula con la practica diaria
en pacientes con enfermedad renal en un hospital de Lima.

Analizar de qué manera la dimension Conocimiento sobre eritropoyetina y anemia se
vincula con la practica diaria en pacientes con enfermedad renal en un hospital de Lima.
Evaluar de qué manera la dimensién Conocimientos sobre fosforo y potasio se vincula

con la practica diaria en pacientes con enfermedad renal en un hospital de Lima.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

Teorica

Esta indagacion se sustenta en teorias del autocuidado Dorotea Orem , porque considera al paciente



14

como un agente activo en la gestion de su salud, en el caso de afeccién renal, el conocimiento
adecuado acerca de practicas de cuidado personal, como Se evaluara el conocimiento del paciente
sobre su tratamiento mediante un cuestionario aplicado directamente, abordando temas de las
dimensiones, estos puntos son esenciales con el objetivo de evitar problemas de salud y optimizar
el bienestar, en sintesis el autocuidado no se relaciona solo con la efectividad del tratamiento

médico, sino también con la autonomia y su conocimiento para cuidarse de si mismas.

1.4.2. Metodologica

Este adopta el enfoque cuantitativo basado en la correlacional, lo cual permitira establecer
el grado de vinculo del conocimiento de autocuidado y diligencia en la rutina cotidiana de las
personas que padecen enfermedad renal. Sobre la eleccion de este disefio reconoce a la necesidad
de conseguir datos imparciales y medibles que sustenten la hipotesis planteada. Asimismo, se
empleara un método estructurado para la recopilacion de datos y validada que garantice la
fiabilidad de los resultados, permitiendo analizar las distintas dimensiones del conocimiento y

cOmo estas inciden en la conducta diaria.

1.4.3. Practica

Esta investigacion resultard altamente beneficiosa para los especialistas del ambito
sanitario, especialmente del area de nefrologia y enfermeria, ya que proporcionara informaciéon
valiosa sobre los vacios de conocimiento que presentan los pacientes con enfermedad renal. A partir
de los hallazgos, se podran disefiar intervenciones educativas mas eficaces, adaptadas a las
necesidades reales de los enfermos. Ademads, los hallazgos ayudaran a optimizar las estrategias de
promocion del autocuidado dentro del hospital, impactando positivamente en la adherencia al

tratamiento, la evitacion de problemas de salud y, finalmente, en el bienestar.
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1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Ocupara el 2025 ( agosto y diciembre), en este periodo en el cual todas las actividades del
proceso seran realizadas entre la recoleccion, procesamiento y analisis de datos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos planteados. Durante estos cinco meses se implementaran de manera

secuencial las fases de campo.

1.5.2. Espacial

Tendra una ejecucion en el Hospital Nacional en Lima, llamado “Guillermo Almenara
Irigoyen”. Reconocido por su atencion especializada a pacientes con enfermedad renal cronica.
Este centro fue escogido por la elevada afluencia de casos y su destacada relevancia en el ambito

nefrologico de la ciudad.

1.5.3. Recursos

Se dispondrd de medios humanos capacitados, conformados por profesionales de
enfermeria del area de nefrologia; recursos materiales como cuestionarios estructurados con el fin
de evaluar el conocimiento de cuidado personal; y recursos financieros que permitiran cubrir los
gastos de impresion, movilidad y procesamiento de datos, garantizando asi la viabilidad del estudio

dentro del hospital seleccionado.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Tanzania 2025, Ambikile et al., la finalidad fue “Determinar los conocimientos sobre la
ERC y la practica preventiva en pacientes con hipertension del Hospital Regional”. Mediante
cuestionarios administrados por entrevistador, se puntuaron conocimientos y practicas preventivas.
Donde el conocimiento elevado se asocid significativamente con mejores practicas (OR ajustada =
1.98; IC 95 %: 1.08-3.62; p = 0.027). En conclusioén, mejorar el conocimiento que los pacientes
tienen sobre la ERC podria ser la estrategia mas eficaz para promover conductas practicas

preventivas en el grupo (12).

Lee y Cho, en el 2025 en Correa del Sur, tuvieron como objetivo “determinar la importancia
y relevancia de la toma de decisiones compartida, la alfabetizacion en salud y el conocimiento de
autocuidado en los comportamientos de autocuidado de pacientes en hemodialisis” mediante un
disefio de encuesta aplicada a 108 adultos de tres centros de hemodialisis, y un anélisis de datos
que incluy6 estadistica descriptiva, pruebas t, ANOVA, coeficientes de Pearson y regresion lineal
multiple, encontraron que tanto la alfabetizacion en salud sobre el grado del conocimiento de
autocuidado tuvieron correlacionaron positivamente sobre la practica diaria de autocuidado (B =
0.41,p< 0.001) y (B = 0.17, p< 0.001). Los autores senalan que, para fomentar practicas de
autocuidado efectivas, resulta fundamental elevar su alfabetizacion en salud y su comprension
sobre el autocuidado, disefiar programas educativos ajustados a sus necesidades y reforzar el papel

explicativo de las enfermeras (13).



17

Wang et al. Taiwan en el 2023, se evaluaron “los determinantes del conocimiento de la
enfermedad y el comportamiento de la practica de autocuidado del ERC” como a 181 individuos
diabéticos de tipo 2 con ERC atendidos en el Hospital Universitario, es un estudio transversal,
donde los participantes completaron la encuesta Perceived Kidney Knowledge y la escala CKD
Self-Care (CKDSC). Para el analisis de correlacion en un modelo multivariante, nos indica que la
asociacion es significativa (f = 0,28; IC 95 % 0,03 a 0,53; p = 0,03), lo que indica que un mejor
conocimiento de la propia enfermedad es un predictor independiente de un mayor grado de
autocuidado. Concluyéndose en que los programas educativos deben adaptarse para reforzar tanto

el conocimiento como los habitos cotidianos de cuidado personal (14).

Lopez et al. en Colombia en 2022, El estudio buscé identificar las practicas de autocuidado,
el conocimiento y los recursos disponibles para pacientes con ERC, Se utiliz6 una metodologia
mixta con un disefio explicativo secuencial, donde se aplico un instrumento cuantitativo de
autocuidado a 121 pacientes en hemodialisis, seguido de entrevistas cualitativas a aquellos con
niveles adecuados de autocuidado. La data fue analizada utilizando un software ATLAS TI 8. Los
hallazgos determinaron el 76.03% pertenece a un grado de autocuidado poco adecuado,
destacandose el suefo, el descanso y la recreacion, con 55.37% y relaciones interpersonales con
un 58.67% como las de mejor desempefio. Los conocimientos sobre autocuidado fueron
principalmente receptivos, y se identificaron medios de respaldo social, tanto practicos como
afectivos. Concluyendo, el estudio destacd que la formacion de habitos de autocuidado demanda
la implicacion activa de todos los representantes comprometidos con el cuidado de la salud, para
poder empoderar al paciente con el fin de que tomen decisiones fundamentadas respecto a su salud,

mejorando asi su calidad de vida (15).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Zamora, en Cajamarca en 2023, realizaron una investigacion con el objetivo de “determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes con
enfermedad renal cronica, que asisten a la unidad de hemodialisis Cajamarca”. Se trabajo con un
total de 74 personas, empleando dos herramientas (cuestionarios): uno para evaluar las acciones
relacionadas con el autocuidado y otro instrumento enfocado en valorar el grado de comprension
sobre la enfermedad. Ademasn, informacidn recolectada fue analizada mediante el estadistico
SPSS. Los hallazgos encontraron el 43 % tenia moderado conocimiento sobre la enfermedad,
mientras que el 55 % evidencid una practica de autocuidado también moderada. Se concluyd que
existe una relacion directa del conocimiento y acciones de autocuidado frente a la enfermedad, con

un p inferior a 0.05 (16).

Barrios, Trujillo en 2023, se llevo a cabo para comprobar el vinculo entre conocimiento y
practicas de autocuidado para los dializados. Se realizo con 54 individuos, a los cuales aplicaron 2
cuestionarios: la primera, para el calculo del conocimiento en autocuidado, el otro para practicas
de autocuidado. Los hallazgos evidenciaron el 25.5% muestran un nivel de conocimiento regular,
entre tanto, el 74.1% present6 practicas de autocuidado regulares. Mediante Tau-b de Kendall,
concluyendo que si se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de

conocimiento y las conductas de autocuidado en personas que reciben hemodialisis (p=0.000) (17).

Damién, en el 2022, en Chiclayo llevé a cabo un estudio, donde el proposito fue “determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos sobre autocuidado y su practica diaria en pacientes con
enfermedad renal”. Se uso la metodologia correlacional de enfoque cuantitativo no experimental,
muestra de 60 pacientes, a la cuales se le aplicaron dos encuestas como instrumentos. Los hallazgos

indicaron que el 40% de los participantes contaba con un nivel elevado de conocimiento, mientras
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que el 25% mostr6 un nivel intermedio; sobre practica diaria un 66.7% mostrd grado regular y por
ultimo un 13.3% fue deficiente. A través del analisis estadistico Tau-b de Kendall, se determind
que si hubo una fuerte asociacion positiva del grado en conocimientos y su aplicacion cotidiana

por parte de estos pacientes (p=0.771, p<0.01) (18).

Miraval, al 2021, Tingo Maria, tuvo fin “Determinar la relaciéon entre el nivel de
conocimiento de la enfermedad renal y las practicas de autocuidado en pacientes hemodializados
del centro Nefrologico”. La investigacion empled una metodologia basica con nivel “descriptivo
correlacional no experimental y transversal”. Se trabajé con una muestra compuesta por 35
personas. Para ello se utilizaron encuestas como técnica, aplicando dos cuestionarios, el primero
referido Se evalud el conocimiento a través de 15 items, y practicas de autocuidado con un
instrumento de 8 items. Se encontré mostraron el 42.86% demostrd un conocimiento intermedio
de la enfermedad, asi mismo el 31.43% tenia un conocimiento deficiente y un 25.71% alto y un
30%. Respecto a los habitos personales de atencion a la salud, el 45.71% present6 un desempefio
intermedio, el 22.86% mostré un nivel limitado y el 31.43% evidencido un grado elevado. Se
determind una asociacion estadisticamente significativa entre la comprension de la enfermedad
renal y acciones orientadas al cuidado individual, respaldada por un coeficiente de Pearson de

0.965(19).

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Nivel de conocimiento sobre autocuidado

Conceptualizacion: Referido al grado de indagacion, comprension y aplicacion, qué tiene
un sujeto sobre un tema determinado. En este estudio, se evalua cuanto saben los pacientes renales
sobre el autocuidado, es decir, sobre las acciones y decisiones que deben tomar diariamente para

manejar adecuadamente su enfermedad (20).
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Segun Orem (1993), el autocuidado es una conducta aprendida que los individuos inician y
realizan de manera auténoma para preservar la salud, vida y bienestar. El saber adecuado sobre el
cuidado personal es esencial al evitar futuras complicaciones y elevar el bienestar general de

quienes padecen enfermedad renal crénica (ERC) (21).

2.2.1.1.Principales autores y precursores

e Dorothea Orem: Teoria del Déficit de Autocuidado, que sustenta la importancia del
conocimiento como recurso que capacita al paciente para cuidarse a si mismo (22).

e Avedis Donabedian: Resalta el proceso educativo como parte esencial del proceso
asistencial (23).

e Florence Nightingale: Consideraba que la educacion del paciente era fundamental para

lograr la recuperacion y prevenir complicaciones (24).

2.2.1.2.Caracteristicas del conocimiento sobre autocuidado en salud

Las caracteristicas del conocimiento sobre autocuidado en salud se pueden resumir en los

siguientes aspectos (25):

e Especifico: El conocimiento debe estar directamente relacionado con el tipo de tratamiento
y la condicion particular del paciente renal, permitiéndole aplicar cuidados adecuados a su
situacion.

e Preventivo: Un conocimiento adecuado permite al paciente anticiparse a posibles
complicaciones, como infecciones, desequilibrios electroliticos o problemas con el acceso

vascular, facilitando acciones preventivas efectivas.
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e Aplicable: El conocimiento no debe ser meramente tedrico; es esencial que se traduzca en
acciones practicas y cotidianas que el paciente pueda implementar en su vida diaria para
mantener su salud.

e Empoderador: Un conocimiento solido fortalece la autonomia del paciente, permitiéndole
adoptar decisiones fundamentadas y involucrarse de manera comprometida en el control de

su condicion.

2.2.1.3.Modelos relacionados al conocimiento en atencion en salud

» Modelo de Donabedian: El conocimiento se encuentra en la categoria de "proceso",
influyendo directamente en los resultados de salud (26).

» Modelo de autocuidado de Orem: Plantea que el conocimiento es la base para el cuidado
independiente (22).

» Modelo educativo en salud: Implica la planificacion, ejecucion y evaluacion de la

ensefianza al paciente como parte del tratamiento integral (27).

2.2.1.4.Dimensiones del conocimiento sobre autocuidado

A) Técnica de dialisis

Esta dimension incluye la comprension que posee el paciente respecto al proceso de didlisis
al que estd sometido, ya sea hemodidlisis o dialisis peritoneal. Incluye la comprension de su
funcionamiento, la frecuencia con la que debe realizarse, los beneficios que proporciona en la
eliminacion de toxinas y exceso de liquidos, asi como los posibles riesgos o efectos secundarios
que pueden presentarse durante o después del tratamiento. Un adecuado conocimiento en esta area
permite al paciente colaborar activamente en el cumplimiento del procedimiento y detectar signos

de alerta (28).
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B) Acceso vascular

Se refiere al conocimiento que posee el paciente sobre la clase de acceso vascular empleado
para realizar la didlisis, ya sea una fistula arteriovenosa (FAV) o un catéter venoso central (CVC).
Implica el reconocimiento del funcionamiento adecuado del acceso, asi como la comprension de
los cuidados diarios necesarios para mantenerlo en condiciones Optimas, prevenir infecciones,
evitar obstrucciones y detectar sefiales de complicaciones. Este conocimiento es esencial para

garantizar la seguridad del procedimiento de dialisis (29).

C) Conocimientos sobre fosforo y potasio

Comprende la informacion que tiene el paciente respecto a la dieta renal, especificamente
sobre el control de alimentos ricos en fésforo y potasio. Incluye saber identificar qué alimentos
estan permitidos, cudles deben ser restringidos o evitados, y las consecuencias que puede traer el
desbalance de estos minerales, como arritmias cardiacas, debilidad muscular o alteraciones 6seas.
Esta dimension es clave en la prevencion de complicaciones nutricionales en pacientes con

insuficiencia renal (30).

D) Conocimiento sobre eritropoyetina y anemia

Esta dimension evalla el intelecto del paciente en eritropoyetina, un tratamiento esencial
en pacientes renales para prevenir y tratar la anemia asociada a la insuficiencia renal cronica.
Incluye saber por qué se administra, como actiia en el organismo, la identificacion de sintomas de
anemia como fatiga o palidez, y las consecuencias de su mal manejo, como disminucién del
rendimiento fisico y deterioro de la calidad de vida. Un conocimiento adecuado en esta area

favorece la adherencia terapéutica y la estabilidad clinica del paciente (31).
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2.2.1.5.Teorias de enfermeria sobre el conocimiento del autocuidado

» Teoria del Déficit de Autocuidado — Dorothea Orem: Sostiene que las personas tienen la a
habilidad de cubrir sus necesidades propias; sin embargo, cuando dicha aptitud es limitada
debido a una enfermedad o condicidén crénica, como la insuficiencia renal, requieren
asistencia profesional. En este contexto, el conocimiento constituye una necesidad basica
de autocuidado. La enfermera tiene la responsabilidad de identificar qué informacion le
falta al paciente para cuidarse adecuadamente y proporcionar la educacion necesaria. Asi,
el conocimiento se convierte en un pilar fundamental del autocuidado, ya que permite que
el paciente actue de forma segura y eficaz en su vida diaria (32).

» Modelo de Promocion de la Salud — Nola Pender: Expone, el comportamiento saludable
influenciado por multiples factores, entre ellos el conocimiento, la percepcion del control y
la motivacion individual. Desde esta perspectiva, el conocimiento no solo proporciona
informacion, sino que también empodera al paciente para tomar decisiones que mejoren su
calidad de vida. En pacientes con enfermedad renal, este modelo se traduce en
intervenciones educativas que motivan al autocuidado continuo, como el seguimiento de
una dieta baja en potasio y fosforo, el control del acceso vascular y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico (33).

» Teoria del Cuidado Humano — Jean Watson: Menciona, el cuidado supera las intervenciones
técnicas, integrando elementos emocionales, espirituales y relacionales. En este marco, el
conocimiento que se transmite al paciente debe ser impartido en un ambiente de empatia,
respeto y conexion humana. En el caso del autocuidado, Watson propone que la ensefianza

debe considerar los sentimientos y creencias del paciente, ya que el aprendizaje
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significativo ocurre cuando el cuidado es percibido como genuino y humanizado. Asi, el

conocimiento se convierte en una herramienta de sanacion, no solo de instruccion (34).

2.2.2. Practica diaria en el paciente con enfermedad renal

Se conceptualiza como una agrupacion de héabitos de vida y autocuidados dirigidos a

disminuir el ritmo de avance de la enfermedad y evitar posibles complicaciones. Se enfatiza la

incorporacion de actividad fisica constante y conservacion de un peso corporal adecuado, junto con

la suspension total del habito tabaquico, como pilares para preservar la funcion renal y mejorar el

estado cardiovascular. (35).

2.2.2.1.Caracteristicas de la practica diaria en atencion de salud renal

Individualizada: La rutina diaria en personas con enfermedad renal debe ser
individualizada, ya que no todos los pacientes presentan las mismas necesidades ni siguen
el mismo tipo de tratamiento. La edad, el tipo de terapia renal sustitutiva (hemodialisis o
diélisis peritoneal), el estado clinico general, la presencia de comorbilidades y los factores
socioeconomicos influyen en cobmo cada persona organiza su rutina de cuidado. Por ello, es
fundamental que el equipo de salud disefie planes de autocuidado personalizados, que se
ajusten a la realidad de cada paciente y que respondan a sus capacidades y limitaciones,
garantizando asi una mayor eficacia en el tratamiento (36).

Constante: La practica diaria en salud renal debe ser constante, ya que el manejo de esta
enfermedad requiere acciones continuas y disciplinadas. El control del peso corporal, la
supervision de consumo de liquidos, cumplimiento de la dieta, la higiene del acceso
vascular y la administraciéon de medicamentos deben realizarse cada dia sin interrupcion.
La constancia en estas practicas permite evitar descompensaciones, mantener los

pardmetros clinicos estables y reducir las hospitalizaciones. Ademas, refuerza la rutina del
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paciente y le permite desarrollar habitos saludables que se convierten en parte integral de
su estilo de vida (37).

* Crucial para la adherencia terapéutica: Las practicas diarias son cruciales para la adherencia
terapéutica, ya que constituyen la base del cumplimiento del tratamiento en pacientes
renales. La efectividad de la didlisis, la administracion de farmacos como la eritropoyetina,
y el seguimiento de las restricciones dietéticas dependen en gran medida de que el paciente
siga rigurosamente las indicaciones médicas en su vida cotidiana. Una buena adherencia no
solo optimiza los desenlaces médicos, sino que ademas disminuye las complicaciones y
mejora la calidad de vida del paciente. Por tanto, reforzar las practicas diarias es una
estrategia clave para promover la adherencia y garantizar el éxito del tratamiento (38).

» Preventiva: La practica diaria también cumple una funcién preventiva, al ayudar a evitar
complicaciones frecuentes en pacientes con enfermedad renal, como infecciones del acceso
vascular, sobrecarga de liquidos, desequilibrios electroliticos o deterioro de la funcion
cardiovascular. Mediante el cumplimiento de rutinas adecuadas como la limpieza del area
de acceso, el analisis de signos de alarma, y el control nutricional, el paciente se convierte
en el primer defensor de su salud. La prevencion, como parte del autocuidado, reduce

significativamente la necesidad de intervenciones urgentes y promueve una evolucion mas

estable de la enfermedad (39).

2.2.2.2.Dimensiones de la practica diaria

A) Dimension Consumo de liquidos: se enfoca en la gestion adecuada de la ingesta hidrica 'y
su vinculo con el bienestar del paciente con enfermedad renal. Una regulacion eficiente de
los liquidos permite evitar complicaciones como sobrecarga de volumen, hipertension y

dificultad respiratoria (40).
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Indicadores:

¢ Ingiere alimentos bajos en sal, reducir el consumo de sodio ayuda a prevenir la retencion
de liquidos y facilita el control de la presion arterial.

e Evita alimentos citricos, estos alimentos suelen tener alto contenido de potasio, el cual
puede acumularse peligrosamente en pacientes con funcion renal comprometida.

e Controla la ingesta diaria de liquidos, el paciente mide cudnto liquido consume para
evitar sobrecargas entre sesiones de dialisis.

e Lleva un registro de su peso, controlar el peso corporal a diario permite detectar
variaciones que pueden indicar retencion de liquidos.

Dimension Higiene personal: es una dimension clave del autocuidado diario que influye

directamente en la prevencion de infecciones y en la proteccion de la integridad de la piel

y el sistema inmunoldgico, que a menudo esta debilitado (41).

Indicadores:

e Usa protector solar al exhibir al sol, algunos medicamentos aumentan la sensibilidad al
sol; proteger la piel ayuda a evitar quemaduras o lesiones.

e Mantiene una higiene estricta, el aseo diario con énfasis en las zonas de acceso vascular
o sitios de catéter previene infecciones y promueve una buena imagen personal.

Dimension Prevencion del acceso vascular (FAV y CVC): es fundamental en pacientes

en hemodialisis, por lo que su cuidado diario es clave para evitar infecciones y

complicaciones. Esta dimension incluye practicas como la limpieza del sitio de puncion y

evitar esfuerzos con el brazo afectado. Su correcta implementacién mejora la seguridad del

tratamiento y reduce hospitalizaciones (42).

Indicadores:
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e Limpieza de su FAV con agua y jabon, se refiere a conservar el sitio de puncion limpio
reduce el riesgo de infecciones locales o sistémicas.
e Evita cargar peso sobre el brazo donde se ubica la FAV, esta precaucion evita que se

dafie la fistula, que es esencial para el procedimiento de dialisis.

D) Actividad y reposo: Se considera un momento de autonomia para
alcanzar y preservar un bienestar general beneficioso para la salud del individuo, se refiere
a la realizacion de ejercicios fisicos de una a tres veces a la semana, que pueden ser;
caminata, bicicleta estatica, entre otros. Los individuos que se duermen por completo estan
intelectualmente despojados. El reposo hace que el individuo se sienta listo para seguir con
su rutina diaria, por lo que resulta crucial la actividad fisica cotidiana en un paciente

sometido a hemodiélisis, para minimizar el riesgo posible vinculado a la hemodialisis (43)

2.2.2.3.Teorias de enfermeria sobre la practica diaria
» Teoria del Autocuidado: Esta refiere a que Dorothea Orem, establece que las personas deben
ser capaces de autocuidarse con el proposito de conservar su salud y calidad de vida.
Relacionado al paciente renal, esta teoria se refleja en la practica diaria al asumir
responsabilidades como controlar su ingesta de liquidos, mantener la higiene personal y
cuidar del acceso vascular. Orem sostiene que cuando el paciente no puede realizar estas
actividades por si solo, la enfermera interviene para suplir el déficit, pero siempre con el
objetivo de fomentar su independencia. Asi, la enfermeria guia y educa al usuario para que

adopte un papel participativo en el manejo de su condicion.
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» Modelo de Adaptacion: Precisado por Callista Roy, en la cual discurre al individuo como
un técnica dindmica que reconoce constantemente a incitaciones internos y externos. En
enfermos, incorporacion de practicas diarias como cambios en la dieta, el cumplimiento del
tratamiento y la vigilancia de signos de alerta representan respuestas adaptativas frente a su
nueva realidad de salud. La enfermera, segiin Roy, actuia como facilitadora de esta
adaptacion, ayudando al paciente a mantener su equilibrio fisico y emocional ante las
demandas de una enfermedad cronica que modifica su estilo de vida.

» Modelo de Promocion de la Salud : donde Nola Pender detalla, personas adoptan mandos
de salud influenciadas por factores como el conocimiento, las experiencias previas y la
percepcion del beneficio. En el paciente renal, la practica diaria como el cumplimiento del
tratamiento y el monitoreo del peso se fortalece cuando el paciente comprende el impacto
positivo que estas acciones tienen en su salud. La enfermera, bajo este modelo, no solo
educa, sino que motiva y empodera al paciente para que adopte decisiones saludables,

transformando el autocuidado en una estrategia de subsistencia.

2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe un vinculo significativo del conocimiento sobre autocuidado y practica diaria en

pacientes con enfermedad renal en un hospital de Lima, durante el afio 2025.

Ho: No existe un vinculo significativo entre el conocimiento sobre autocuidado y la practica

diaria en pacientes con enfermedad renal en un hospital de Lima, durante el afio 2025.



29

2.3.2. Hipotesis especificas

o Se registra una asociacion significativa de la técnica de didlisis y la practica diaria en
pacientes con enfermedad renal en un hospital de Lima.

« Se registra una asociacion significativa de acceso vascular y la practica diaria en pacientes
con enfermedad renal en un hospital de Lima.

o Se registra una asociacion significativa del conocimiento sobre fosforo y potasio con la
practica diaria en pacientes con enfermedad renal en un hospital de Lima.

» Seregistra una asociacion significativa del conocimiento sobre eritropoyetina y anemia con

la practica diaria en pacientes con enfermedad renal en un hospital de Lima.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se fundamenta en método hipotético-deductivo, inicia con la formulacion de hipotesis
basadas en el marco conceptual, permitiendo deducir consecuencias que posteriormente son
contrastadas empiricamente mediante la recopilacion y el examen de la informacion obtenida de

los pacientes con enfermedad renal (44).

3.2. Enfoque de la investigacion

Adoptara una metodologia de acuerdo al enfoque cuantitativa, ambas variables estudiadas
serian medidos de forma objetiva, y para verificar las hipodtesis y establecer conexiones, se
procedera al andlisis estadistico de la informacion recopilada. Este enfoque asegura la rigurosidad

de los resultados mediante procedimientos sistematicos (45).
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3.3. Tipo de investigacion

Es una indagacion de caracter aplicado, pues esta enfocada en dar solucién a una
problematica especifica concreto relacionada con el area de la salud, con el objetivo de generar
conocimientos que permitan disefar estrategias educativas y asistenciales que optimicen las

acciones de autocuidado en personas con enfermedad renal (46).

3.4. Disefio de la investigacion

Constituye la planificacion de actividades orientadas a obtener la informacion necesaria
para responder al problema planteado. Entonces, se adoptara un disefio no experimental, dado que
no se interviene en las variables, solo se observaran originalmente tal como se presentan. Este

disefio permitira analizar la situacion actual de ambas variables (47).

3.4.1. Corte

El estudio empleara un disefio transversal, recopilando la informacién en un momento
especifico dentro del periodo de investigacion. Este disefio es apropiado para describir y analizar
el vinculo entre el nivel de conocimiento sobre el autocuidado y su puesta en practica en la rutina

cotidiana de las personas con enfermedad renal (48).

3.4.2. Nivel o Alcance

Este serd de manera descriptiva y correlacional, ya que, tiene el propdsito de describir un
nivel de conocimiento de los pacientes sobre autocuidado y establecer la correlacion existente entre
dicho conocimiento y su practica cotidiana. Este alcance permite generar informacion 1til para

mejorar las intervenciones en salud renal (49).

El disefio de estudio graficamente se presenta graficamente de la siguiente manera:
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Donde:

M: Corresponde a los pacientes con enfermedad renal.

Ox: Corresponde al nivel de conocimiento sobre autocuidado del paciente.

Oy: Representa la practica diaria de autocuidado del paciente.

R: Muestra la correlacion estadistica entre ambas variables.

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Accederan a 380 sujetos, corresponden a los enfermos con diagnostico de enfermedad renal
cronica que reciben atencion en nefrologia en un hospital. Esta poblacion es relevante porque
presenta condiciones de salud que requieren un alto nivel de autocuidado, lo cual permite evaluar

con claridad la relacion entre el conocimiento y la practica diaria (50).

3.5.2. Muestra

La muestra corresponde a un segmento representativo del conjunto poblacional,
seleccionando a través de un muestreo aleatorio, lo que implica que cada individuo tiene igual

posibilidad de ser escogido (51).
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Se calcula empleando la siguiente ecuacion:

B Z% x N *pq
“e2(N—1)+ Z2pq

X

N: Poblacion = 380

Z: Nivel de confianza = 1.96
e: Precision = 0.05

p: Prob. de éxito = 0.5

g: Prob. de fracaso = 0.5
Reemplazando en la formula:

~ (1.96)2 * 380 * (0.5)(0.5)
¥ = 0.05)2 (380 — 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)

~ 3.8416 * 380 * 0.25
X =0.0025 (279) + 3.8416 * 0.25

364952
X = 0.9475 + 0.9604
364952
X = 19079
x =191.29

Al sustituir los valores paramétricos, con un nivel de confianza del 95 %, se calcula

un tamafio muestral de n = 191.

3.5.3. Muestreo
Se realiza mediante un muestreo aleatorio simple, teniendo en cuenta el flujo de atencion
de los pacientes con enfermedad renal cronica. La poblacion estard integrada por personas

diagnosticadas con enfermedad renal que acuden de manera habitual al 4rea de nefrologia (52).



33
Se estableceran los subsiguientes discernimientos:
Criterios de Inclusion:
Personas con diagnostico de enfermedad renal cronica y este tratamiento ambulatorio.
Pacientes con condiciones fisicas y cognitivas adecuadas para responder la encuesta.

Pacientes dispuestos a participar en el proyecto de tesis que brinden su autorizacion

mediante consentimiento.
Criterios de Exclusion:

Pacientes con enfermedad renal en estado critico o con complicaciones que impidan su

participacion.
Pacientes que no se hallen en condiciones de comunicacion adecuadas.

Pacientes que no consientan participar o no firmen su autorizacion con el consentimiento.

3.6.Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensione Indicadores Escala Escala
conceptual operacional S de Valorativ
medici a
on
V1. Refiere al grado Se evaluara el e Técnica e Unidad de Ordinal eBueno
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conocimientos € due el conocimie_nto de dialisis andlisis (1,2,3) (7-10
sobre paciente del paciente o ACCESO « Funcionamie puntos).
autocuidado comp_rende y sobre . su vascular nto fistula eRegular

maneja la tratamiento (49.10) 7 5

informacion mediante un ® Conocimi e Alimentos y (u-ntos)

relacionada con cuestionario entos frutas (5.,6.8) P '

su enfermedad, aplicado sobre «Anemia y * Deficie

reconociendo directamente, fosforo y — oritropoyetin nte (0-3

signos de alarma, sobre el grado potasio a (7) puntos)

aplicando de técnicas o conocimi

medidas conocimiento ento

preventivas, Yy delaERC. sobre

ejecutando eritropoy

acciones que etina y

favorezcan  su anemia

estado de salud

(52).
V2: Préctica Conjunto de Se evaluard 1.Consumo 1.1.Ingerir Ordinal e Bueno
diaria del acciones, rutinas mediante un de alimentos (1-8) (30-44
paciente con y cuestionario Liquidos con bajo puntos)
enfermedad comportamientos con escala contenido de « Regula
renal que realiza cada ordinal que sal. r(15-

dia para manejar recoge las 1.2 Prevenir el 29

su condicion. acciones consumo de puntos)

Estas préacticas diarias del alimentos o

incluyen el paciente para citricos. o Deficie

cumplimiento controlar  su nte (0-

del tratamiento enfermedad. 13.Ingesta  de 14

farmacoldgico, la  Incluye liquidos. puntos)

dieta adecuada, dimensiones 1.4.Lleva un

el control de como control de su

liquidos, la consumo de peso

asistencia  aliquidos, 2. Higiene  21. Utiliza  (9-12)

sesiones de higiene,

dialisis (si cuidado del  Personal protectores

aplica), la acceso solare_s para

L . la piel al
actividad fisica vascular y momento de
permitida, el balance entre
. . exponerse a

monitoreo de actividad vy |

. . 0s rayos del

signos V|tal_es, Yy reposo sol

otras  acciones '

que inciden 2.2.Es muy

directamente en exigente con

el manejo de la su aseo

enfermedad y la personal.

evitacion  de 3.Prevenci6 3.1.Cuida su (13-18)

posibles n del FAV

complicaciones acceso realizando

(53). vascular SuU aseo con
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FAV vy agua jabon.

cve 3.2.Evita
realizar peso
donde se
ubica la
FAV.

3.3. Verifica su
acceso
vascular
para ver si
presenta
buen
funcionamie
nto.

3.4.Protege  su
acceso al
momento de
realizar su
aseo
personal.

4. Actividad 4.1.Realiza (19-22)

Yy reposo actividad
fisica como
paseos,
recreacion,
ejercicios,
etc.

4.2.Cumple con

los horarios
establecidos
para sus
horas de
descanso.

4.3.Cuando esta
aburrido que

es lo que
mas le llama
la atencion

realizar.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

Variable 1, sera la encuesta, el seleccionado sera un cuestionario, el cual fue desarrollado
por el investigador Sullon en el afio 2019, y que ha sido validado previamente en estudios
similares para garantizar la confiabilidad y pertinencia de los datos obtenidos (55).

Variable 2, se aplicara la encuesta como medio principal para recolectar informacion
relevante en el estudio. Para ello, se utilizara como instrumento un cuestionario
estructurado, el cual fue disefiado por el investigador Damidn en el afio 2022. Este
cuestionario ha sido elaborado con base en criterios metodolégicos rigurosos y ha
demostrado ser adecuado para evaluar las variables del presente estudio, permitiendo
obtener datos validos y confiables que contribuirdn significativamente al andlisis e

interpretacion de los resultados (56) .

Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: empleara el primer cuestionario que determinara el grado de

conocimientos sobre autocuidado en pacientes con ERC.

La evaluacidn se llevara a cabo mediante el cuestionario sobre el nivel de conocimientos

de autocuidado, instrumento reformado por Sullon al 2019 (55). Entonces el cuestionario consta

de 10 items distribuidos en el nimero de dimensiones: acceso vascular, técnica de dialisis,

instrucciones de fosforo y potasio, comprension sobre anemia y eritropoyetina; asimismo para sus

respectivos indicadores, como la unidad de analisis, anemia y eritropoyetina, funcionamiento

fistula, alimentos y frutas. Utilizando respuestas dicotdmicas (correcto/incorrecto), con una
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puntuacion total de 0 a 10. Se interpreta en tres niveles: deficiente (0-3), regular (4-6) y bueno (7-

10).

e Instrumento 2: Cuestionario para conocer la practica diaria del paciente con ERC

La evaluacion se llevard a cabo mediante un cuestionario para evaluar la practica diaria,
instrumento reestructurado por Damidn el 2022 (56), las cuales se basaron en Dorothea Orem,
correspondencia a las insuficiencias psicologicas y fisicas del paciente con enfermedad renal
cronica. El cuestionario, estuvo conformado por 22 items, distribuidos en 4 dimensiones y sus
respectivos indicadores. La clasificacion se realizé mediante un sistema de medicion basado en la
frecuencia con la que se aplican buenas practicas diarias, asignando 2 puntos si se cumplen siempre,
1 punto si cumplen y 0 nunca se realizan. A partir de la suma total de puntos, la variable se
categoriza en tres niveles: “Bueno” (30-44 puntos), “Regular” (15-29 puntos) y “Deficiente” (0-14

puntos).

3.7.3. Validacion

Esta investigacion hara uso de las herramientas: “Cuestionario sobre para evaluar el nivel
de conocimientos sobre autocuidado en pacientes con enfermedad renal”, que fue adoptado por
Sullon en 2019 (55) y validado a través de la evaluacion de especialistas, alcanzando un valor alfa

de Cronbach = 0.87.

Asimismo, se empleard la “Cuestionario para evaluar la practica diaria del paciente con
enfermedad renal”, por Damidn el 2022 (56), se realizd mediante juicio de expertos, con la
participacion de un médico nefrélogo con que cuenta con 15 afios de trayectoria y dos enfermeras

con formacion especializada en nefrologia, cada una con més de 5 afios de experiencia profesional
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en el area, los cuales no solo brindaron recomendaciones para su diseflo, sino que también

otorgaron la validez del mismo.

3.7.4. Confiabilidad

Para usar los instrumentos en este estudio fue verificada por una tentativa piloto, se realizd
con una muestra compuesta por 32 pacientes que se encontraban en tratamiento de hemodidlisis.
Asimismo, se empleé la medida estadistica de Alfa de Cronbach (fiabilidad). Los resultados
derivados indicaron que el cuestionario destinado a evaluar los conocimientos sobre autocuidado
alcanzo un valor de 0,741, mientras que el cuestionario enfocado en las practicas diarias obtuvo un
coeficiente de 0,863. Ambos valores son considerados aceptables, ya que superan el umbral
minimo recomendado de 0,7, lo que garantiza que los instrumentos poseen una adecuada fiabilidad
y consistencia interna para ser aplicados en la muestra definitiva del estudio. Estos resultados

respaldan la validez de las mediciones y fortalecen la calidad metodoldgica.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En esta fase ejecutard, planificacion en proceso, recogida la informacién con los
cuestionarios validados, se proceda primero a su organizacion y verificacion de integridad. A
continuacion, se emplearan técnicas de analisis descriptivo como determinacion de frecuencias,
medias, medianas, y rangos, para caracterizar la muestra y determinar los niveles de conocimiento
sobre las variables de estudio, estos resultados se realizaran en Microsoft Excel. Posteriormente,
para estadistica inferencial, la correlacional y la comprobacion de hipdtesis planteada, se aplicaran
pruebas de estadistica de Spearman, con el fin de evaluar una asociacion de ambas variables. Todos
los procedimientos se ejecutardn en un software estadistico de SPPS y se describirdan

detalladamente al presentarse los resultados, de esta manera quedard claro los resultados.
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3.9.Aspectos éticos

Este estudio aborda el conocimiento sobre el autocuidado en relacion con su aplicacion
cotidiana en personas con enfermedad renal, se desarrollara respetando estrictamente los principios
bioéticos, con el objetivo de salvaguardar la dignidad, los derechos y la autonomia de los
participantes, conforme a lo establecido en la Declaracion de Helsinki (57). Se suministrara
informacion clara y comprensible sobre los fines de la tesis, los ordenamientos, los beneficios
esperados y los posibles riesgos. Solo participaran aquellos pacientes que otorguen su autorizacion

informada de forma libre y consciente.

Para el desarrollo del estudio, se gestionardn las autorizaciones institucionales
correspondientes con el hospital ubicado en Lima, donde se llevara a cabo la recopilacion de data.
En la diligencia de los principios bioéticos se asegurara el respeto por las personas, garantizando
que los pacientes con enfermedad renal decidan libremente su participacion; la beneficencia, al
procurar el bienestar de los participantes mediante la generacién de conocimiento util para su
autocuidado; y la justicia, promoviendo una seleccion equitativa de los pacientes y asegurando que

todos sean tratados con equidad y sin ningun tipo de discriminacion.

El investigador se compromete a mantener una conducta ética y profesional a lo largo de
toda la investigacioén, en concordancia con el “Reglamento de ética de la investigacion™ de la
Universidad Privada Norbert Wiener (58). Se garantizara la proteccion y respeto hacia los
pacientes, considerando sus caracteristicas socioculturales, y brindandoles un trato digno,
humanizado y libre de cualquier forma de discriminacion. El consentimiento informado sera
respetado rigurosamente, permitiendo a los participantes abandonar la investigacion en cualquier

instante si asi lo deciden.
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Los resultados obtenidos seran difundidos con responsabilidad, respetando la
confidencialidad de los datos personales y asegurando que la informacion recolectada sea utilizada
exclusivamente con fines académicos y cientificos. El estudio cumplird con la normativa ética

nacional e internacional vigente y buscara aportar de manera significativa a la indagacion.

Asimismo, se mantendra el rigor cientifico, garantizando la honestidad investigativa, la
integridad en cada fase del estudio y la objetividad e imparcialidad en el anélisis y presentacion de
los datos. Finalmente, se promovera la transparencia, incluyendo la declaracion de posibles
conflictos de interés, con el fin de asegurar la validez, confiabilidad y ética del proceso

investigativo.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Acciones Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5
1121314 (1123412131412 341 |2 3 14

INICIO
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Defensa del
Trabajo Final

4.2. Presupuesto

N° Componentes Precios unitarios Cantidades Precios totales
1 Recursos tecnologicos y 2500.00 1 S/.2500.00
apoyo técnico.
2 Desplazamiento y trabajo de 50.00 6 S/.300.00
campo
3 Material 40.00 1 S/. 40.00
bibliografico,
Impresiones y
fotocopias
4 Conectividad a Internet 30.00 6 S/. 180.00
5 Varios e imprevistos 100.00 1 S/. 100.00
Total S/.3120.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo de la investigacion: “Conocimiento sobre autocuidado en relacion con la Practica diaria en el paciente con

enfermedad renal de un Hospital de Lima, 2025

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variable Disefio
problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: conocimientos sobre Método y
(Coémo el conocimiento Determinar como el Hi: Existe una relacion autocuidado disefio:

sobre autocuidado se conocimiento sobre significativa entre el Dimensiones: Disefio de corte

relaciona con la practica autocuidado se relaciona con conocimiento sobre
diaria en pacientes con  la practica diaria en autocuidado y la practica
enfermedad renal en un  pacientes con enfermedad  diaria en pacientes con

hospital de Lima, durante renal en un hospital de Lima, enfermedad renal en un

el ano 20257 durante el afio 2025. hospital de Lima, durante el

ano 2025.
Problemas especificos

« (COomo la dimension  Objetivos especificos Hipotesis especifica

técnica de didlisis se  Analizar como la « Se registra una asociacion
L]

relaciona con la practica  dimension  técnica de significativa de la técnica

diaria en pacientes con didlisis se relaciona con la ~ de dialisis y la practica

Técnica de dialisis

Acceso vascular

transeccional

Conocimientos sobre fosforo y Tipo de

potasio
Conocimiento sobre

eritropoyetina y anemia

Indicadores:

Unidad de analisis
Funcionamiento fistula

Alimentos y frutas

investigacion:

Aplicada

Poblacion: 380,
pacientes con
diagnostico de
enfermedad

renal cronica
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enfermedad renal en un
hospital de Lima?

(Como la dimension
acceso vascular se
relaciona con la practica .
diaria en pacientes con
enfermedad renal en un
hospital de Lima?

(Como la dimension
conocimientos sobre
fosforo y potasio se .
relaciona con la practica
diaria en pacientes con
enfermedad renal en un
hospital de Lima?

(Como la dimension
conocimiento sobre
eritropoyetina y anemia

se relaciona con la .
practica diaria en
pacientes con

enfermedad renal en un

préctica diaria en
pacientes con enfermedad
renal en un hospital de
Lima.
Examinar cémo la
dimension acceso vascular
se relaciona con la practica
diaria en pacientes con
enfermedad renal en un
hospital de Lima.
Analizar cOmo la
dimension Conocimiento
sobre eritropoyetina 'y
anemia se relaciona con la
practica diaria en
pacientes con enfermedad
renal en un hospital de
Lima.
Evaluar como la
dimension Conocimientos
sobre fosforo y potasio se

relaciona con la practica

diaria en pacientes cone* Anemiay eritropoyetina Muestra: 191

enfermedad renal en un (muestreo
hospital de Lima. Variable 2: Préctica diaria del aleatorio
Se registra una asociacionpaciente con enfermedad renal. simple)
significativa de accesoDimensiones:
vascular y la précticae Consumo de liquidos
diaria en pacientes cone Higiene personal

enfermedad renal en une Prevencion  del

vascular FAV y CVC

acceso
hospital de Lima.
Se registra una asociacione Actividad y reposo

significativa dellndicadores:

conocimiento sobree Ingerir alimentos con bajo

fosforo y potasio con la contenido de sal.

practica diaria ene Prevenir el consumo de

pacientes con enfermedad alimentos citricos.

renal en un hospital dee[ngesta de liquidos.

Lima. e Lleva un control de su peso

Se registra una asociacion

del

e Utiliza protectores solares

significativa para la piel al momento de

conocimiento sobre

exponerse a los rayos del sol.

eritropoyetina 'y - anemiag g muy exigente con su aseo

con la practica diaria en personal.
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hospital de Lima?

diaria en pacientes con
enfermedad renal en un

hospital de Lima.

pacientes con enfermedade Cuida su FAV realizando su

renal en un hospital de aseo con agua jabon.

Lima.

e Evita realizar peso donde se
ubica la FAV.

e Verifica su acceso vascular
para ver si presenta buen
funcionamiento.

eProtege su acceso al
momento de realizar su aseo
personal.

e Realiza actividad fisica como
paseos, recreacion, ejercicios,
etc.

eCumple con los horarios
establecidos para sus horas de
descanso.

e Cuando esta aburrido que es
lo que mas le llama la

atencion realizar.




Anexo 2: Operacionalizacion de las variables

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre autocuidado
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Dimensiones Definicion Definicion operacional Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual medicion  (niveles o rangos)
Se refiere al grado en que  Se evaluara el e Unidad deOrdinal e Bueno (7-10 puntos).
o el paciente comprende y conocimiento del paciente analisis
Conocimientos sobre maFrJ1e' la i P > Y . eRegular (4-6 puntos).
: ja la informacion sobre su tratamiento « Euncionamiento o
autocuidado relacionada  con  su mediante un cuestionario fistula * Deficiente (0-3 puntos)
enferme_dad, _ aplicado directamente, )
reconociendo signos de apordando temas como i ,fAllmentos y
alagmda’ ap_llcando técnica de dialisis, acceso rutas
med tas q preve_ntrllvas, y vascular, dieta y uso de e Anemia y
€jecutando acclones que . ovetina. eritropoyetina
favorezcan su estado de
salud (52).
Variable 2: Practica diaria del paciente con enfermedad renal
Di ) Definicion Definicion Indicad Escala de Escala valorativa
IMensiones conceptual operacional ndicadores medicion  (niveles o rangos)
Practica Conjunto de acciones, Se evaluard mediante o hoerir  glimentos  con  bajoCrdinal « Bueno (30-44
L. rutinas y un cuestionario con contenido de sal puntos)
diaria comportamientos que escala ordinal que '
realiza cada dia para  recoge las acciones e Prevenir el consumo de alimentos ¢ Regular (15-29
manejar su condicion. diarias del paciente citricos. puntos)

Estas practicas incluyenpara controlar su

e Ingesta de liquidos.

e Deficiente (0-14



el cumplimiento del ~ enfermedad. Incluye
tratamiento dimensiones como
farmacologico, la dieta consumo de liquidos,
adecuada, el control de higiene, cuidado del
liquidos, la asistencia a acceso vascular y
sesiones de dialisis (si balance entre actividad
aplica), la actividad  y reposo

fisica permitida, el

monitoreo de signos

vitales, y otras acciones

que inciden

directamente en el

control de la

enfermedad y la

prevencion de

complicaciones (53).

e Lleva un control de su peso

e Utiliza protectores solares para la
piel al momento de exponerse a los
rayos del sol.

eEs muy exigente con su aseo
personal.

e Cuida su FAV realizando su aseo
con agua jabén.

o Evita realizar peso donde se ubica
la FAV.

o Verifica su acceso vascular para ver
si presenta buen funcionamiento.

¢ Protege su acceso al momento de
realizar su aseo personal.

e Realiza actividad fisica como
paseos, recreacion, ejercicios, etc.

e Cumple con los  horarios
establecidos para sus horas de
descanso.

e Cuando esta aburrido que es lo que
mas le llama la atencion realizar.

puntos)
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Anexo 3: Instrumentos

Cuestionario 1:

Cuestionario sobre para evaluar el nivel de conocimientos sobre autocuidado en

pacientes con enfermedad renal.

Titulo de la investigacion: “Nivel de conocimiento sobre autocuidado en relacion con la

Préctica diaria en el paciente con enfermedad renal de un Hospital de Lima, 2025

Instrucciones: El presente cuestionario tiene el propdsito de medir los conocimientos que tiene

usted sobre autocuidado. Es de caracter anonimo y personal, debe responder de la manera mas

exacta posible, marcando con un aspa (X) la respuesta.

Datos Generales:

Edad: 20-39( ) 40-59( ) 60 anos amas ()
Sexo: [0 Masculino O Femenino

Grado de instruccion: primaria ( ) secundaria ( ) superior ( )

Tiempo en hemodialisis: 1-3 afios ( ) 4-10 afos ( ) 11-15 afos ( )

Conocimiento sobre autocuidado:

1.

(Por qué usted asiste a la Unidad de Hemodialisis?

a) Porque los rifiones no me funcionan bien
b) Porque se me acumula agua en el cuerpo y las piernas se me hinchan
¢) Porque es mejor para mi salud

d) Nolosé

(Hasta cudndo estard en Hemodialisis?

a) Hasta que los rifiones se recuperen de su enfermedad
b) Normalmente los rifiones no se recuperan y estaré hasta que reciba un
c) trasplante, y en caso de no recibirlo, el resto de mi vida
d) Hasta que comience de nuevo a orinar
e) Nolosé

Para poderse dializar, se necesita que la sangre salga por una fistula o un catéter, pero, ;cual
es mejor?
a) Un catéter, porque ademas no le duele al no tener que canular
b) La fistula
¢) Daigual la fistula que el catéter
d) Nolosé
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4. Si tiene una fistula, ;qué tiene que hacer para cuidarla bien?
a) No quitar el adhesivo que me deja la enfermera hasta la proxima sesion
b) Sime toman la presion arterial, procurar que sea en el brazo de la fistula porque la sangre
corre mas por ese brazo, y la tension se toma mejor
¢) Sime van tomar muestras sanguineas, advertir siempre a los enfermeros y médicos que
no sean de hemodialisis que el brazo en el que esté la fistula no deben de utilizarlo
d) Nolosé
5. El fésforo es una sustancia que esta en los alimentos y en unos de ellos, como la leche, en
mucha cantidad. Sin embargo, en mi caso es cierto que...
a) Debo tomar muchos alimentos ricos en fésforo porque es muy bueno para el cerebro y
tendré mejor la memoria
b) Debo restringir ciertos alimentos, porque si se me acumula en el cuerpo el fésforo, se
vuelven rigidas las arterias y venas
c) Si el fosforo esta alto en mi sangre, enseguida lo sabré porque me picara todo el cuerpo
d) Nolosé
6. Para bajar el fosforo en la sangre el médico me ha mandado unos medicamentos que son:
a) Carbonato de Calcio
b) Paricalcitol
¢) Alfacalcidol, Vitamina D
d) Nolosé
7. (Qué es la Eritropoyetina?
a) Es una sustancia que se ha creado para que se dopen los ciclistas y otros deportistas
b) Un tipo de hierro para la anemia
¢) Una sustancia que se utiliza para que el cuerpo produzca globulos rojos y no haya anemia
d) Nolosé
8. (Por qué tiene que poner en remojo muchos alimentos y se debe comer poca fruta?
a) Para evitar infecciones
b) Para evitar tomar mas agua de la debida
c¢) Para restringir el consumo de potasio
d) Nolosé
9. Siel médico o la enfermera le dice que debe bajar de peso, ;por qué cree que lo hace?
a) Porque como mucho y debo adelgazar
b) Para evitar que me ahogue o me hinche
c) Para que beba menos
d) Nolosé
10. ;Coémo sabe si su fistula funciona?
a) Porque noto un latido y una especie de corriente
b) Porque estd muy dilatada
¢) Porque me pinchan y funciona
d) Nolosé
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Cuestionario 2:

Cuestionario para evaluar la practica diaria del paciente con enfermedad renal

Instrucciones: El presente cuestionario tiene el propdsito de medir las practicas diarias del
paciente con enfermedad renal. Es de cardcter anonimo y personal. A continuacion, se le dard una
serie de afirmaciones sobre actitudes y acciones, haga el favor de responder a cada afirmacion de

la manera mas exacta posible marcando con un aspa (X), la frecuencia con la cual usted realiza.

N° | D1: CONSUMO DE LIQUIDOS SIEMPRE | A VECES | NUNCA
1 Consume alimentos con aporte bajo de sal.
2 Evita consumir alimentos citricos.
3 Evita ingerir liquidos en gran cantidad
4 Dializa sus alimentos antes de consumirlos.
5 Controla diariamente su peso para evitar excesos
y retener liquidos
6 Consume sus alimentos a horas establecidas.
7 Acude al baio 3 0o més veces a la semana
8 Utiliza laxantes indicados por el médico cuando

ésta estrefiiddo

D2:HIGIENE PERSONAL SIEMPRE | AVECES | NUNCA

9 Utiliza protector solar cuando se expone al sol

10 Evita exponerse muchas horas al sol

11 Se bafa todos los dias.

12 Usa ropa holgada lavandola y cambidndola
diariamente

D3:PREVENCION DEL ACCESO SIEMPRE | AVECES | NUNCA
VASCULAR FAV Y CVC

13 Realiza la higiene de su FAV con agua y jabones
neutros
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14 Evita levantar peso con su brazo donde se
encuentra la fistula arteriovenosa

15 Valora su acceso vascular mediante la palpacion
y la observacion

16 Protege el catéter al momento de ducharse

17 La enfermera es la tnica persona que le realiza la
curacion del catéter.

18 Evita usted manipular su catéter.
D4: ACTIVIDAD Y REPOSO SIEMPRE | AVECES | NUNCA

19 Practica caminatas, paseos familiares, y acude a
fiestas, etc.

20 Cumple horarios regulares de suefio y descanso

21 Evita pensar constantemente en su enfermedad.

22 Cuando esta estresado realiza alguna actividad

de relajacion.
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion: Conocimiento sobre autocuidado en relacién con la Practica diaria
en el paciente con enfermedad renal de un Hospital de Lima, 2025.

Investigadores : Herrera Melgarejo, Lidia Crispina
Institucion(es) > Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)
l.  INFORMACION

Proposito del estudio:

El propoésito de este estudio es determinar como el conocimiento sobre autocuidado se relaciona con la
practica diaria en pacientes con enfermedad renal en un hospital de Lima, durante el afio 2025. Tiene una
duracion de 6 meses, contara con la participacion de 80 pacientes que cumplan los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

e Pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica en tratamiento ambulatorio.

e Pacientes que se encuentren en condiciones fisicas y cognitivas adecuadas para responder la
encuesta.

o Pacientes dispuestos a participar en el tesis y que otorguen su consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con enfermedad renal en estado critico o con complicaciones que impidan su
participacién.

e Pacientes que no se hallen en condiciones de comunicacion adecuadas.

e Pacientes que no consientan participar o no firmen el consentimiento informado.

Procedimientos del estudio:

Si usted esta dispuesto a participar, debe saber que el procedimiento es el siguiente:

- En primer lugar, se tendra un tiempo destinado para la resolucion de los cuestionarios.

- En segundo lugar, es necesario que nos brinde sus datos generales para el propdsito de la
investigacion.

- En tercer lugar, el cuestionario sera aplicado en presencia de mi persona para que pueda resolver
cualquier duda que se presente.
Debe tener conocimiento que la duracion de cada cuestionario es de 10 a 15 minutos.
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Riesgos

La participacion en el estudio no conlleva ningun riesgo, ya que solo se recopilard informacion. Asi mismo,
se respetaran las medidas y protocolos para evitar el contagio del coronavirus.

Beneficios

Su participacion no tendra un beneficio econémico para usted, pero la informacion que nos brinde ayudara
a enriguecer la investigacion y serd un gran aporte para futuras investigaciones.

Costos e incentivos
Su participacién no tendra ningun costo.
Confidencialidad

La informacion que usted proporcione sera reservada y protegida. Ademas, en el informe final de la
investigacion no se mostrara informacion personal alguna que ponga en riesgo su privacidad.

Derechos del encuestado

Su participacion en la investigacion es importante, sin embargo, si usted se siente incomodo durante este
tiempo, usted puede retirarse en cualquier momento, sin sancién alguna. A su vez, si presenta alguna duda,
puede dirigirse con total libertad.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Herrera Melgarejo, Lidia Crispina
(numero de teléfono y correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
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Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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