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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue “determinar la relacion entre el conocimiento sobre
la enfermedad renal cronica y los cuidados preventivos en pacientes hipertensos atendidos en
el Hospital de EsSalud de La Merced, 2025”. La investigacion fue cuantitativa, aplicado, no
experimental, correlacional. Siendo una muestra de 92 pacientes. El resultado indicé que el
58,7% de los participantes tenia un alto nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal
cronica, el 41,3 % presento un nivel bajo. Sobre los cuidados preventivos, el 70,7% presentd
un nivel regular, el 17,4% cuidados malos y el 12% presentaron cuidados buenos, en la relacion
el Rho de Spearman fue de 0,248 y p = 0,017. Conclusion: existe relacion entre el conocimiento
sobre la enfermedad renal cronica y los cuidados preventivos en pacientes hipertensos
atendidos en el Hospital de EsSalud de La Merced, 2025.

Palabras claves: Enfermedad renal crénica, Autocuidado, Conocimiento, DeCS.



Abstract
The objective of this research was to “determine the relationship between knowledge about
chronic kidney disease and preventive care in hypertensive patients treated at the EsSalud
Hospital in La Merced, 2025”. The research was quantitative, applied, non-experimental, and
correlational. The sample consisted of 92 patients. The results indicated that 58.7% of the
participants had a high level of knowledge about chronic kidney disease, while 41.3% had a
low level. Regarding preventive care, 70.7% presented a fair level, 17.4% poor care, and 12%
good care. The Spearman's rho correlation coefficient was 0.248, with p = 0.017. Conclusion:
A relationship exists between knowledge about chronic kidney disease and preventive care in

hypertensive patients treated at the EsSalud Hospital in La Merced, 2025.

Keywords: Chronic kidney disease, Self-care, Knowledge, DeCS.



l. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC), considerada un problema de salud publica a nivel
mundial, especialmente entre las personas que padecen hipertension arterial. Se caracteriza por
el deterioro gradual del sistema renal y, en sus fases iniciales, suele ser asintomatica, lo que
dificulta su diagnostico precoz. En este contexto, resulta fundamental fortalecer el
conocimiento de los pacientes y promover cuidados preventivos que permitan evitar

complicaciones y mejorar su calidad de vida.

A nivel mundial, la ERC afecta a més del 10% de la poblacion, superando los 800
millones de casos, con mayor aumento en paises de ingresos bajos y medianos (1). Ademas, se
proyecta como una de las principales causas de mortalidad en los proximos afios (2). La
organizacion mundial de la salud (OMS), advierte que cerca del 50% de personas con
hipertension no conoce su diagndstico o no controla adecuadamente su enfermedad,
aumentando el riesgo renal (3). En el Perd, aproximadamente el 11 % de la poblacién presenta
ERC, situacion que se ve agravada por el elevado nimero de personas hipertensas sin control
adecuado (4).

El conocimiento sobre la ERC es clave para que los pacientes comprendan su
enfermedad, reconozcan factores de riesgo y adopten medidas preventivas. Garcia et al. (5)
refieren que el nivel educativo y la hipertension influyen en su aparicion y progresion. Por su
parte, Maya et al. (6) identificaron un conocimiento insuficiente sobre la funcién renal y los
factores de riesgo en poblaciones vulnerables. Asimismo, Gonzalez (7) evidencio limitada

comprension sobre la progresion de la enfermedad y sus complicaciones.

Los cuidados preventivos incluyen acciones orientadas a proteger la salud renal, como
controlar la presion arterial, mantener una alimentacion saludable, realizar actividad fisica y
cumplir el tratamiento médico. Rodriguez y Herrera (8) demostraron que las intervenciones
educativas mejoran el conocimiento y promueven conductas saludables. Asimismo, Campos
(9) encontrd una relacion significativa entre el conocimiento y los cuidados preventivos,

evidenciando que un mayor conocimiento favorece mejores practicas de autocuidado.

El estado actual del tema muestra que la relacién entre el conocimiento y los cuidados
preventivos sigue siendo una preocupacion vigente. A nivel nacional, Millan (10) report6 que
una parte importante de los pacientes hipertensos presenta conocimientos adecuados sobre
prevencion, aunque aln existe un grupo significativo con deficiencias. De igual manera,
Bernales (11) encontro que el conocimiento sobre la enfermedad se relaciona con la adherencia
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al tratamiento en algunas dimensiones, mientras que Cjuro (12) evidencidé una relacion

significativa entre el conocimiento y la capacidad de autocuidado.

A nivel de la region Junin, sobre la ERC. Segln el informe de EsSalud, en el afio
2021 se registraron alrededor de 1 370 personas en estadio 5 de ERC, la principal causa fue la

hipertension arterial con un 55,6 % (13).

En el Hospital de EsSalud de La Merced, se ha observado que los pacientes hipertensos
presentan limitaciones en el conocimiento y en la aplicacion de cuidados preventivos, Lo que
podria propiciar la aparicion de complicaciones y afectar su bienestar general. Esta situacion
evidencid la necesidad de fortalecer la educacion en salud y promover estrategias orientadas a

la prevencion.
Il.  METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudio

Fue un estudio de tipo aplicado, ya que sus resultados facilitaron la evaluacion del nivel
de conocimiento de los pacientes hipertensos y su correlacion con las medidas preventivas
contra la enfermedad renal crdnica. Este tipo de estudio busco resolver un problema concreto

a partir de la formulacion y anélisis de problemas o hipétesis de investigacion (14).
2.2. Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental. Este disefio permitié analizar la relacion existente entre

dos 0 més variables dentro de una misma poblacién (15).

El enfoque fue cuantitativo, ya que la recoleccion de datos se realiz6 en un Unico
momento, lo que permitié analizar simultdneamente las variables del estudio, identificar

patrones y establecer asociaciones entre ellas sin necesidad de seguimiento prolongado (16).

El enfoque fue cuantitativo, porque se basé en la recoleccion y anélisis de datos
numéricos, lo que permite medir variables y comprobar hipétesis de manera objetiva. Este
enfoque se sustentd en procedimientos sistematicos, estructurados y objetivos, lo que permitid

obtener resultados precisos, confiables y susceptibles de verificacidn estadistica (17).

Para la recoleccion de datos se utilizaron cuestionarios previamente validados y
adaptados, para el procesamiento de los datos se utilizd el programa SPSS v26, se presento
mediante un andlisis descriptivo e inferencial como la correlacion Rho de Spearman para

evaluar la relacion entre las variables.



2.3. Poblacién y muestra:

Conformada por 120 pacientes diagnosticados con hipertension arterial, quienes
recibieron atencion en el Hospital de EsSalud y se encontraron bajo la supervision de la
investigadora durante el afio 2025.

Se establecieron criterios de inclusion y exclusion; se incluyd a pacientes mayores de
18 afios, con participacion voluntaria, consentimiento informado firmado y atencion en el
Hospital de EsSalud.

En cuanto a la muestra fue de 92 participantes mediante la aplicacion de la formula para
poblaciones finitas. El muestreo utilizado fue probabilistico aleatorio simple, lo que permitid
seleccionar a los participantes de manera equitativa y reducir el riesgo de sesgo, garantizando

la representatividad de la muestra.

2.4.  Variables
En la presente investigacion se consideraron dos variables principales:
Variable independiente:
Conocimiento de la ERC.

Grado de comprension que poseian los pacientes respecto a la ERC, incluyendo

su definicidn, factores de riesgo, tratamiento y relacion con la hipertension.
Variable dependiente:
Cuidados preventivos en pacientes hipertensos.

Conjunto de acciones que realizaron los pacientes para preservar la funcion
renal, tales como el control médico, adherencia al tratamiento, estilos de vida saludables

y prevencion de factores de riesgo.



2.4.1. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Escala valorativa

Variable Def. conceptual Def. operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion (niveles o rangos)
Grado de Generalidades de  Definicidn de la insuficiencia renal, factores de riesgo
Variable comprension del laERC (1,2,6,7,8).

independiente

Conocimiento de
enfermedad renal
crénica

Variable
dependiente

Cuidados
preventivos en
pacientes
hipertensos

paciente sobre
aspectos clave de la
enfermedad renal
crénica, como funcién
renal, sintomas,
tratamientos y su
vinculo con la
hipertension (23).
Acciones dirigidas a
preservar la funcion
renal, como hébitos
saludables, deteccion
precoz y control de
factores de riesgo
(31).

Se mide mediante 14
items con formato de
respuesta en la
seccion 11 del
cuestionario,
agrupados en cuatro
dimensiones

Se evalUa mediante 20
items en escala tipo
dicotdmico. Se
obtendra un puntaje
total que refleje el
nivel de practicas
preventivas.

Tratamiento
farmacoldgico

Identificacion
precoz del dafio
renal
Identificacion de
complicaciones

Controles y
analisis
Medicacién

Estilos de vida

Alimentacion
saludable

Automedicacion

Medicacion para pacientes hipertensivos (3,14).

Ex&menes preventivos, control de laboratorio, control
de iméagenes (4,11,12).

Identificacion de signos y sintomas (5,9,10,13).

Control médico
Medicacion

Ejercicios
Duerme horas necesarias

Dieta permitida

Medicacidn sin receta médica

Ordinal

Ordinal

Alto
8-14 puntos

Bajo
0-7 puntos

Cuidados
Buenos
17-20
Regulares
11-16
Malos
0 - 10 puntos
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2.5.

Procedimientos

La recopilacion de datos se realizo mediante dos cuestionarios estructurados que
habian sido previamente validados y actualizados por Matos (18). El primer
instrumento evalud el conocimiento sobre la ERC, mientras que el segundo evalu6 los

cuidados preventivos en personas hipertensas.

El cuestionario de conocimiento estuvo conformado por 14 items distribuidos
en cuatro dimensiones, con una puntuacion total que oscilé entre 0 y 14 puntos,
clasificandose en conocimiento bajo (0—7 puntos) y conocimiento alto (8-14 puntos).
Por su parte, el cuestionario de cuidados preventivos consto de 20 items distribuidos en
cinco dimensiones: controles y analisis, medicacion, estilos de vida, alimentacion
saludable y automedicacion. Cada item fue valorado con 1 punto cuando reflejo un
cuidado positivo y con 0 puntos cuando indic6 un cuidado negativo, permitiendo

clasificar los resultados en cuidados buenos, regulares y malos.

La validez de ambos instrumentos se determind a través del juicio de nueve
expertos, segun estudios previos realizados por Matos (18). En el 2023, ademas,
presentaron adecuada confiabilidad, con un Alfa de Cronbach de 0.81 para

conocimiento y un KR-20 de 0.83 para cuidados preventivos.

La informacion recolectada fue organizada y procesada en SPSS version 26.
Primero, se realizé un analisis descriptivo con tabla de frecuencias y, luego, se aplico
la prueba de estadistica de Rho de Spearman para determinar la relacion entre las

variables.
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1.
3.1.

RESULTADOS
Resultados descriptivos

3.1.1. Conocimiento de enfermedad renal crénica

Tabla 2. Nivel de ERC en pacientes hipertensos.

Nivel de conocimiento

Escala N %
Bajo 38 41.3
Alto 54 58.7
Total 92 100

Fuente: Datos de la encuesta realizada en pacientes hipertensos atendidos en el hospital de EsSalud de la Merced,

2025.

Grafico 1. Nivel de conocimiento de ERC en pacientes hipertensos

58,70%

G0

50

40

30

Porcentaje

20

41,30%

Bajo Alto
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Interpretacion: De la tabla 2 y gréafico 1. Sobre el nivel de conocimiento de ERC, se evidencid

que el 58,7% (54 pacientes) presentaron nivel de conocimiento alto y el 41,3% (38 pacientes)

presentaron un nivel de conocimiento bajo.

3.1.2. Relacién entre conocimiento de ERC y précticas de autocuidado

Tabla 3. Relacién entre el conocimiento de la ERC y cuidados preventivos

Cuidados preventivos Nivel de conocimiento Total
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Bajo Alto

Cuidados malos N 12 4 16
% 13,0% 4,3% 17,4%

. N 22 43 65
Cuidados regulares % 23.9% 46.7% 70.7%

. N 4 7 11
Cuidados buenos % 4,3% 7.6% 12,0%

Total N 38 54 92
% Total 41,3% 58,7% 100,0%

Fuente: Datos de la encuesta realizada en pacientes hipertensos atendidos en el hospital de EsSalud de la Merced,
2025.

Interpretacion:

De la Tabla 3, se observé que, del total de 92 pacientes hipertensos (100,0%), 54 pacientes
(58,7%) presentaron un nivel de conocimiento alto sobre enfermedad renal cronica; de ellos,
43 pacientes (46,7%) mostraron cuidados preventivos regulares, 7 pacientes (7,6%) mostraron
cuidados preventivos buenos y 4 pacientes (4,3) presentaron cuidados preventivos malos.
Asimismo, 38 pacientes (41,3%) mostraron un nivel de conocimiento bajo; de ellos, 22
pacientes (23,9%) mostraron cuidados preventivos regulares,12 pacientes (13%) mostraron
cuidados preventivos malos y 4 pacientes (4,3%) mostraron cuidados preventivos buenos. Se
evidencid una relacién positiva entre ambas variables.

3.2.  Resultados inferenciales

3.2.1. Prueba de normalidad (18)

Hipotesis:

Ho: Las variables presentan una distribucién normal (paramétricos)

Ha: Las variables no presentan una distribucion normal (no paramétricos)

Confianza: 95%

Significancia: o =0.05

Decision:

e p <0.05: los datos no tienen distribucion normal; se rechaza Ho y se usan pruebas
no parameétricas.

e p > 0.05: los datos si tienen distribucion normal; se acepta Ho y se usan pruebas
paramétricas.

Tabla 4. Prueba de normalidad de conocimiento de ERC y cuidados preventivos.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
13



Estadistico al Sig.  Estadistico gl  Sig.

Nivel de conocimiento ,385 92 ,000 ,625 92 ,000
Cuidados preventivos ,366 92 ,000 ,717 92 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

La Tabla 4. se observo que, al tener una muestra de 92 pacientes, se utilizo la prueba de
Kolmogorov-Smirnov arroj6 p=0,000 (<0,05) en ambas variables, indicando

distribucion no normal; por ello, se utilizé la correlacion de Spearman
3.2.2. Prueba de hipdtesis

a. Hipotesis general
v" Hi: “Existe relacion entre el conocimiento de enfermedad renal cronica y
cuidados preventivos en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital de
EsSalud de la Merced, 2025”.

Nivel de significancia: a=0.05
Prueba estadistica: Rho de Spearman

Tabla 5. Valores de Rho Spearman.

Valor de rho Significado
-1 “Correlacion negativa grande y perfecta”
-0,9a99 “Correlacion negativa muy alta”
-0,7a 0,89 “Correlacion negativa alta”
-0,4a0,69 “Correlacion negativa moderada”
-0,2a0,39 “Correlacion negativa baja”
-0,01a0,19 “Correlacion negativa muy baja”
0 “Correlacion nula”
0,01a0,19 “Correlacion positiva muy baja”
0,2a0,39 “Correlacion positiva baja”
0,4a0,69 “Correlacion positiva moderada”
0,7a0,89 “Correlacion positiva alta”
0,9a0,99 “Correlacion positiva muy alta”
1 “Correlacion positiva grande y perfecta”

Fuente: Martinez y campos, 2015. Correlacion de Spearman (19)

Tabla 6. Prueba de hipotesis conocimiento de ERC y cuidados preventivos

Correlaciones

Nivel de Cuidados
conocimiento  preventivos
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Rho 1,000 ,248"

N|v_el ple . P _ 017
Rho de COnocimiento N 92 92
. Rho 248" 1,000
PR Cuidados P 017 p-valor
preventivos N R 92

Interpretacion:

La Tabla 6 muestra una correlacion positiva baja y significativa entre las variables
(Rho = 0,248; p = 0,017 < 0,05). Esto indica que, a mayor conocimiento sobre la
ERC, mejores cuidados preventivos en los pacientes hipertensos. Por ello, se rechazo

Ho y se acepto H;

Conclusién: Existe una relacion entre el conocimiento de la enfermedad renal
cronicay los cuidados preventivos en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital
de EsSalud de La Merced, 2025 (p = 0,017); con una relacion positiva (Rho = 0,248)
y de magnitud baja.

Hipotesis Especifica 1

v Hi: “Existe relacion entre la dimension del conocimiento sobre las generalidades
de la ERC y los cuidados preventivos de los pacientes hipertensos atendidos en
el Hospital de EsSalud de la Merced, 2025”.

v' Ho: “No Existe relacion entre la dimensién del conocimiento sobre las
generalidades de la ERC y los cuidados preventivos de los pacientes hipertensos
atendidos en el Hospital de EsSalud de la Merced, 2025”.

Nivel de significancia: a=0.05

Prueba estadistica: Rho de Spearman

Tabla 7. Prueba de hipotesis entre la dimension del conocimiento sobre las
generalidades de la ERC y los cuidados preventivos.

Correlaciones

Generalidades Cuidados
de la ERC preventivos
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Rho 1,000 ,574**

Dimension
. p : ,000
Rho de Generalidades N 92 92
Spearman _ . Rh 574%** 1,000
P Cuidados ° ’ ’
reventivos P /000 ’
P N 92 92

Interpretacion:
La Tabla 7, muestra una correlacién positiva moderada y significativa (Rho = 0,574;
p = 0,000 < 0,05). A mayor conocimiento sobre las generalidades de la ERC, mejores

practicas de autocuidado. Por tanto, se rechazé Ho y se acepto Hi.
Conclusion:

Existe una relacion significativa entre la dimensién del conocimiento sobre
generalidades ERC y cuidados preventivos en pacientes hipertensos (p = 0,000); con

una relacion positiva (Rho = 0,574) y de magnitud moderada.

c. Hipotesis Especifica 2
v Hi: “Existe relacién entre la dimension del conocimiento sobre el tratamiento
farmacoldgico y los cuidados preventivos de los pacientes hipertensos atendidos
en el Hospital de EsSalud de la Merced, 2025”.

v" Ho: “No existe relacién entre la dimension del conocimiento sobre el
tratamiento farmacoldgico y los cuidados preventivos de los pacientes
hipertensos atendidos en el Hospital de EsSalud de la Merced, 2025”.

Nivel de significancia: a=0.05

Prueba estadistica: Rho de Spearman

Tabla 8. Prueba de hipotesis entre la dimension del conocimiento sobre el
tratamiento farmacoldgico y los cuidados preventivos.

Correlaciones
Tratamiento
farmacolégico  Cuidados preventivos
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. Rho 1,000 ,171
Tratamiento

farmacoldgico P : ,103
Rho de N 92 92
Spearman _ . Rh 171 1,000
P Cuidados po '103 )
preventivos N % .

Interpretacion:

La Tabla 8, muestra que no existe relacion significativa entre las variables (Rho =
0,171; p = 0,103 > 0,05). Por ello, el conocimiento sobre el tratamiento
farmacoldgico no se asocio significativamente con los cuidados preventivos. En

consecuencia, se aceptd Ho y se rechazo Hi.
Conclusion:

No existe relacion significativa entre la dimension del conocimiento de ERC sobre
tratamiento farmacoldgico y los cuidados preventivos en pacientes hipertensos (p =

0,103); con una relacion positiva (Rho = 0,171) pero no significativa.

Hipotesis Especifica 3

v" Hi: “Existe relacion entre la dimensién del conocimiento sobre la identificacion
precoz del dafio renal y los cuidados preventivos de los pacientes hipertensos
atendidos en el Hospital de EsSalud de la Merced, 2025”.

v' Ho: “No existe relacion entre la dimensién del conocimiento sobre la
identificacion precoz del dafio renal y los cuidados preventivos de los pacientes
hipertensos atendidos en el Hospital de EsSalud de la Merced, 2025”.

Nivel de significancia: oa=0.05

Prueba estadistica: Rho de Spearman

Tabla 9. Prueba de hipoétesis entre la dimensidn del conocimiento sobre sobre la
identificacion precoz del dafio renal y los cuidados preventivos

Correlaciones

Identificacion )
precoz del dafio ~ Cuidados
renal preventivos

17



Identificacion Rho 1,000 ,579**

precoz del dafio p . ,000
Rho de renal N 92 92
Spearman _ . Rh 579%** 1,000
P Cuidados 0 ’ ’
P ,000

preventivos N 92 92

Interpretacion:

La Tabla 9, muestra una correlacién positiva moderada y significativa (Rho = 0,579;
p = 0,000 < 0,05). A mayor conocimiento sobre la identificacion precoz del dafio

renal, mejores cuidados preventivos. Por tanto, se rechaz6 Ho y se aceptod Hi.
Conclusion:

Existe una relacion significativa entre la dimension del conocimiento de ERC sobre
la identificacion precoz del dafio renal y los cuidados preventivos en pacientes
hipertensos (p = 0,000); con una relacién positiva (Rho = 0,579) y de magnitud

moderada.

Hipotesis Especifica 4

v Hi: “Existe relacion entre la dimension del conocimiento sobre la Identificacion
de complicaciones y los cuidados preventivos de los pacientes hipertensos
atendidos en el Hospital de EsSalud de la Merced, 2025”.

v' Ho: “No existe relacion entre la dimensién del conocimiento sobre la
Identificacion de complicaciones y los cuidados preventivos de los pacientes
hipertensos atendidos en el Hospital de EsSalud de la Merced, 2025”.

Nivel de significancia: 0a=0.05

Prueba estadistica: Rho de Spearman

Tabla 10. Prueba de hipdtesis entre la dimension del conocimiento sobre la
Identificacion de complicaciones y los cuidados preventivos

Correlaciones

Identificacion de ~ Cuidados
complicaciones  preventivos
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Identificacion de

complicaciones
Rho de

SpearmanCuidados

preventivos

1,000
92
,597**

,000
92

,597**
,000
92
1,000

92

Interpretacion:

La Tabla 10, muestra una correlacion positiva moderada y significativa (Rho =

0,597; p = 0,000 < 0,05). A mayor conocimiento sobre la identificacion de

complicaciones, mejores cuidados preventivos. Por tanto, se rechazd Ho y se acepto

H;.

Conclusion:

Existe una relacion Significativa entre la dimension del conocimiento de ERC sobre

la identificacion de complicaciones y los cuidados preventivos en pacientes

hipertensos (p=0,000); con una relacion positiva (Rho = 0,597) y de magnitud

moderada.
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IV. DISCUSION

De acuerdo a los resultados de la tabla 2 muestra que el 58,7 % de los pacientes presento
un nivel de conocimiento alto sobre la enfermedad renal crdnica y el 41,3 % un nivel bajo.
Estos resultados son parecidos a los de Garcia et al. (5), quienes encontraron que los pacientes
tenian un buen nivel de conocimiento sobre la enfermedad. También se asemejan a Gonzalez
(7), quien encontro que el 44 % de los participantes alcanzé un nivel alto de conocimiento. En
cambio, Moscoso et al. (20) hallaron que el 60 % present6 un nivel moderado de conocimiento
y Maya et al. (6), sefialaron que la mayoria de los participantes tenia conocimientos

insuficientes sobre la funcién renal y los factores de riesgo.

Por otra parte, sobre nuestro resultado en la tabla la tabla 3, el 70,7 % de los pacientes
presentd cuidados preventivos regulares, el 17,4 % cuidados malos y el 12 % cuidados buenos.
Los resultados son similares a los de Rodriguez y Herrera (8), quienes encontraron que, después
de una intervencion educativa, cerca del 90 % de los pacientes mejoré su conocimiento y

adopto conductas mas favorables para el cuidado de su salud.

En la tabla 6 muestra que existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre
la enfermedad renal crénicay los cuidados preventivos (Rho = 0,248; p = 0,017). Este resultado
es parecido al de Rodriguez y Herrera (8), quienes concluyeron que la educacién mejora el
conocimiento y favorece conductas saludables para prevenir la enfermedad renal cronica. Sin
embargo, es diferente al estudio de Moscoso et al. (2023), quienes no encontraron relacion
entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento ( = 1,033; p = 0,046).

En relacion a la tabla 7 muestra que existe una relacion significativa entre el
conocimiento sobre las generalidades de la enfermedad renal cronica y los cuidados
preventivos (Rho = 0,574; p = 0,000). Nuestros resultados son parecidos al de Rodriguez y
Herrera (8), quienes encontraron que, despues de una intervencion educativa, cerca del 90 %
de los pacientes mejord su conocimiento. De igual manera, Maya et al. (6) indicaron que
muchas personas tenian poco conocimiento sobre la funcion renal y los factores de riesgo, lo

que dificulta prevenir la enfermedad.

Por otro lado, la Tabla 8 muestra que no existe una relacion significativa entre el
conocimiento sobre el tratamiento farmacolégico y los cuidados preventivos (Rho = 0,171; p
= 0,103). Este resultado es similar al de Moscoso et al. (20), quienes tampoco encontraron

relacion entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento.
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En cuanto a la Tabla 9, se encontré una relacion significativa entre el conocimiento
sobre la identificacion precoz del dafio renal y los cuidados preventivos (Rho = 0,579; p =
0,000). El resultado coincide con Rodriguez y Herrera (8) , quienes encontraron que alrededor
del 90 % de los pacientes mejoro su conocimiento después de una intervencién educativa. Del
mismo modo, Maya et al. (6) sefialaron que muchas personas tenian poco conocimiento sobre
la funcion renal y los factores de riesgo, por lo que resaltan la importancia de brindar educacion

para lograr una deteccion temprana de la enfermedad.

Finalmente, la Tabla 10 muestra que existe una relacion significativa entre el
conocimiento sobre la identificacion de complicaciones y los cuidados preventivos (Rho =
0,597; p = 0,000). Este resultado es parecido al de Garcia et al. (5), quienes encontraron un
buen nivel de conocimiento sobre la enfermedad. Ademas, coincide con Gonzéalez (7), donde
el 44 % de los pacientes presentd un nivel alto de conocimiento; sin embargo, aln existian
dificultades para comprender la progresion y el tratamiento de la enfermedad, por lo que

recomendo reforzar la educacién sanitaria.

En cuanto a la relevancia de los resultados, esta investigacion contribuye al
conocimiento cientifico al evidenciar que el nivel de conocimiento influye en los cuidados
preventivos en pacientes hipertensos, aunque no de manera determinante. Esto refuerza la
importancia del rol del profesional de enfermeria en la educacién sanitaria, tal como lo sefialan
organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud, que promueve el

autocuidado como una estrategia clave para mejorar la salud y prevenir complicaciones.

Asimismo, el disefio transversal impide establecer relaciones de causalidad. Ademas, el
uso de cuestionarios puede generar sesgos en las respuestas, debido a la deseabilidad social o

a la comprension individual de los items.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones incluyan muestras mas amplias
y representativas, asi como disefios longitudinales o experimentales que permitan evaluar el
impacto de intervenciones educativas en el tiempo. También se sugiere incorporar variables
adicionales como nivel educativo, apoyo familiar, adherencia al tratamiento y condiciones

socioecondmicas.

Desde el punto de vista préactico, los resultados evidencian la necesidad de programas
educativos continuos para pacientes hipertensos y el fortalecimiento del rol de enfermeria, a

fin de mejorar los cuidados preventivos y reducir la progresion de la enfermedad renal cronica.
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CONCLUSIONES

Del 100% (92), 54 pacientes (58,7%), presentaron un nivel de conocimiento alto, y

38 pacientes (41,3%), presentaron un nivel de conocimiento Bajo.

. Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre la enfermedad renal
crénica y los cuidados preventivos en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital

de EsSalud de La Merced, 2025 (Rho =0,248; p=0,017).

. Existe relacion significativa entre la dimension generalidades de la ERC y los

cuidados preventivos en pacientes hipertensos (Rho = 0.574; p = 0,000).

. No existe relacion significativa entre la dimension tratamiento farmacologico y los

cuidados preventivos (Rho=0.171; p = 0,103).

. Existe relacion significativa entre la dimension identificacion precoz del dafio renal

y los cuidados preventivos en pacientes hipertensos (Rho = 0.579; p = 0,000).

. Existe relacion significativa entre la dimension identificacion de complicaciones y

los cuidados preventivos (Rho = 0.597, p = 0,000).
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema Obijetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Enfoque: “Cuantitativa”
¢“Cudl es la relacion entre el “Determinar la relacion entre el “Conocimiento sobre la Tipo: “Aplicado”
conocimiento de enfermedad renal ~conocimiento de la enfermedad Hj; “Existe una relacion estadisticamente significativa ERC” Nivel: “Correlacional”
crénica_ y los c_uidados prevent!vos renal _ cronica y cuigjados entre el conocimiento de enfermedad renal crénica y los Dimensior_les: Disefio: “No experimental,
en pacientes hipertensos atendidos preventivos en pacientes ¢ idados preventivos en pacientes hipertensos atendidoen - Generalidades de laERC  transversal”

en el Hospital de EsSalud de la
Merced, 2025?

hipertensos  atendidos en el
Hospital de EsSalud de la Merced,
2025”.

el Hospital de EsSalud de la Merced, 2025”.
HO: “No existe una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento de enfermedad renal cronica y los
cuidados preventivos en pacientes hipertensos atendido en
el Hospital de EsSalud de la Merced, 2025”.

Problemas Especificos

Obijetivos Especificos

Hipotesis Especificos

- ¢“Cual  es el nivel de
Conocimiento de enfermedad
renal crénica en pacientes

hipertensos™?

- ¢“Cual es la relacion entre la
dimensidn del conocimiento sobre
las generalidades de la ERC y los
cuidados preventivos de los
pacientes hipertensos™?

- ¢“Cudl es la relacion entre la
dimensidn del conocimiento sobre
el tratamiento farmacoldgico y los
cuidados preventivos de los
pacientes hipertensos™?

- ¢“Cual es la relacion entre la
dimensidn del conocimiento sobre
la identificacion precoz del dafio
renal y los cuidados preventivos
de los pacientes hipertensos”?

- ¢“Cual es la relacién entre la
dimensién del conocimiento sobre
la identificacion de
complicaciones y los cuidados
preventivos de los pacientes
hipertensos atendidos”?

- “Determinar el nivel de
conocimiento de enfermedad
renal cronica en pacientes
hipertensos”.

- “Identificar la relacion entre la
dimensién del conocimiento
sobre las generalidades de la
ERC y los cuidados preventivos
de los pacientes hipertensos”.

- “Identificar la relacion entre la
dimensién del conocimiento
sobre el tratamiento
farmacoldgico y los cuidados
preventivos de los pacientes
hipertensos atendidos”.

- “Identificar la relacion entre la
dimensién del conocimiento
sobre la identificacion precoz
del dafio renal y los cuidados
preventivos de los pacientes
hipertensos”.

- “Identificar la relacion entre la
dimensién del conocimiento
sobre la Identificacion de
complicaciones y los cuidados
preventivos de los pacientes
hipertensos”.

Hil: Existe relacion entre la dimensién del conocimiento
sobre las generalidades de la ERC y los cuidados
preventivos de los pacientes hipertensos atendidos en el
Hospital de EsSalud de la Merced, 2025.

Hi2: Existe relacion entre la dimension del conocimiento
sobre el tratamiento farmacolégico y los cuidados
preventivos de los pacientes hipertensos atendidos en el
Hospital de EsSalud de la Merced.

Hi3: Existe relacién entre la dimension del conocimiento
sobre la identificacion precoz del dafio renal y los cuidados
preventivos de los pacientes hipertensos atendidos en el
Hospital de EsSalud de la Merced, 2025.

Hi4: Existe relacion entre la dimension del conocimiento
sobre la Identificacion de complicaciones y los cuidados
preventivos de los pacientes hipertensos atendidos en el
Hospital de EsSalud de la Merced, 2025.

- Tratamiento
farmacoldgico

- Identificacion precoz del
dafio renal

- ldentificacion de
complicaciones

Variable 2:

“Cuidados preventivos en
pacientes hipertensos”
Dimensiones:

- “Controles y analisis”

- “Medicacion”

- “Estilos de vida”

- “Alimentacion saludable”
- “Automedicacion”

Poblacion

“120 pacientes

diagnosticados con

hipertension arterial”

Muestra

92 pacientes diagnosticados

con hipertension arterial

Muestreo

Muestreo probabilistico

Técnica

“Encuesta”

Instrumentos

Instrumentos 1:

- “Cuestionario para el
nivel de conocimiento.

- “Cuestionario para
cuidados preventivos”
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD CRONICA

PRESENTACION:

“La presente encuesta tiene por finalidad Determinar la relacion entre el conocimiento de la
enfermedad renal cronica y cuidados preventivos en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital de
EsSalud de la Merced, 2025”.

INSTRUCCIONES:

“Sirvase responder las siguientes preguntas y marcar con una (X), la respuesta correcta”

Datos generales
“Edad”:

a. “18 a 39 afios”
b. “40 a 59 afios”
c) “60 afios a mas”
“Sexo”:

a. “Masculino”

b. “Femenino”
“Grado de instruccion”:
a. “Primaria”

b. “Secundaria”

c. “Técnico”

d) “Superior”

. Preguntas

“; Qué es la Hipertension arterial?”

a. “Es la elevacién croénica de la presion”

b. “Es la elevacién eventual de la presion”

c. “Es una presion arterial menor de 90/50 mmHg”

d. “No sabe”

“¢ Hasta cuanto se considera el valor normal de la presion arterial?”

a. “Menor de 130/80 mmHg”

b. “Mayor de 130/80 mmHg”

c. “Menor de 100/80 mmHg”

d. “No sabe”

“¢ Qué medicamentos son utilizados para controlar la hipertension arterial?”
a. “Nifedipino, captopril”

b. “Captopril, aspirina”

c. “Enalapril, losartan”

d.“ayc”

“¢ Qué examenes de laboratorio deben ser solicitados a los pacientes hipertensos para
descartar Enfermedad renal cronica?”

a. “Hemoglobina y hematocrito”

b. “Glucosa en ayunas y microalbuminuria”

c. “Creatinina sérica y concentracion de creatinina”

d. “Todas las anteriores”

“¢ Cuales son las complicaciones mas frecuentes de la Hipertension arterial?”
a. “Diabetes y obesidad”

b. “Enfermedad renal crénica y Accidente cerebro vascular (ACV)”

c. “Osteoporosis y dolor de cabeza”

d. “No sabe”

“¢ Cuales son las funciones que realiza el rifién en el organismo?”

a. “Eliminan los productos de desecho”
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b. “Controla la presion arterial”
c. “Forma la orina”
d. “Todas las anteriores”
7. “LaEnfermedad Renal Cronica es”:
a. “Cuando los rifiones eliminan los productos de desecho”
b. “El deterioro progresivo e irreversible de la funcién renal”
c. “Cuando los rifiones se encuentran estables”
d. “No sabe”
8. “¢Queé factores nos pueden llevar a tener enfermedad renal crénica?”
a. “Tener presion arterial elevada y mal control de la glucosa”
b. “Tener obesidad, artritis y diabetes”
c. “No existen factores de riesgo”
d. “No sabe”
9. “¢Qué sustancias se encuentran aumentadas en la Enfermedad Renal Cronica?”
a. “Sodio, fosforo, urea, creatinina, potasio”
b. “Cloruro de sodio, urea, creatinina, albimina”
c. “Sodio, glucosa, urea, creatinina, potasio”
d. “No sabe”
10. “¢Cudles son los sintomas de la Enfermedad Renal Croénica?”
a. “Aumento del apetito, vision borrosa, fiebre, aumento de peso”
b. “Cansancio, dolor en la cintura, escalofrios”
c. “Cansancio, vémitos, olor amoniacal, pérdida de apetito, palidez”
d. “No sabe”
11. “;Cuanto tiempo tarda la Enfermedad Renal Croénica en mostrar signos y sintomas?”
a. “Al afio de presentar la enfermedad”
b. “Después de dos afios de presentar la enfermedad”
c. “Cuando la insuficiencia renal cronica ya esta avanzada”
d. “No sabe”
12. “¢Mediante qué pruebas se podria diagnosticar la Enfermedad Renal Crénica?”
a. “Prueba de sangre, orina, imagen renal, biopsia renal”
b. “Prueba de sangre, endoscopia, biopsia renal”
c. “Pruebas de sangre, radiografia pulmonar, biopsia renal”
d. “No sabe”
13. “¢Cuales son las complicaciones de la Enfermedad Renal Croénica?”
a. “Hipertension, anemia, enfermedades 6seas”
b. “Hipertension, hinchazén del pie, anemia”
c. “Hipertensién, anemia, dolor de pecho”
d. “No sabe”
14. “;Qué tratamiento se recibe en la Enfermedad Renal Crénica?”
a. “Administracion de medicamentos, trasplante de médula”
b. “Administracion de medicamentos, hemodidlisis, diélisis peritoneal”
c. “Administracion de medicamentos dialisis peritoneal, quimioterapia”
d. “No sabe”
CLAVE DE RESPUESTAS

1 2 3 4 5 6 7
A A D D B D B
8 9 10 11 12 13 14
A A C C A A B

Medida:
Conocimiento Alto: 8 a 14 pts.
Conocimiento bajo: 0 a 7 pts.
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Instrumento 2

CUESTIONARIO PARA CUIDADOS PREVENTIVOS

INSTRUCCIONES:

“A continuacidn, se presentan una serie de enunciados. Marque con un aspa (X) en el espacio que
crea conveniente”.

farmacias”

N° CUIDADOS PREVENTIVOS Sl NO

1. “Ud. mantiene su presion arterial y/o glucosa controlada diariamente”

2. “Ud. realiza controles médicos mensualmente”

3. | “Durante el afio Ud. se ha realizado exdmenes de sangre y orina para ver si
sus rifiones estan funcionando”

4, “Ud. como prevencion se realiza andlisis de colesterol, creatinina, urea”

5. “Ud. cumple con la medicacion para la hipertension y/o diabetes mellitus que
el médico le indica”

6. “Mantiene un estilo de vida saludable”

7. “Ud. realiza actividad fisica”

8. “Realiza caminatas a menudo”

9. “Realiza ejercicios de 30 minutos 0 mas”

10. | “Ud. duerme las horas necesarias de 7 a 8 horas”

11. | “Consume entre 1-2 litros de agua al dia”

12. | “Fuma cigarrillos”

13. | “Bebe bebidas alcohélicas”

14. | “Evita subir de peso”

15. | “¢Ud. se alimenta saludablemente?”

16. | “Consume frutas y verduras semanalmente”

17. | “Ud. evita comer comidas rapidas: ejemplo chatarra”

18. | “Ud. evita comer postres, tortas, embutidos”

19. | “Bebe infusiones calientes después de las comidas”

20. | “Consume medicamentos para el dolor y/o inflamacion sugeridos en
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Titulo del Proyecto de Investigacion: Conocimiento de enfermedad renal cronica y cuidados
preventivos en pacientes hipertensos atendidos en el hospital de EsSalud de la Merced, 2025”
Autor Responsable: Huamani Mendoza Stefany Diana

I. INVITACION

2.1 | Propdsito del estudio: es “Determinar la relacion entre el conocimiento de enfermedad
renal cronica y cuidados preventivos en pacientes hipertensos atendidos en el hospital
de EsSalud de la Merced, 2025”

2.2 | Duracién del estudio: 2025.

2.3 | Numero esperado de participantes: 92 pacientes.

2.4 | Criterios de inclusion: “Ser mayor de 18 afos, Presentar diagnostico clinico de
enfermedad renal crénica”.

Criterios de exclusion:
“Ser mayor de 18 afios, Presentar diagndstico clinico de enfermedad renal cronica”

2.5 | Procedimientos del estudio: “Si decide participar en el estudio, se le aplicard una

encuesta con una duracion aproximada maxima de 50 minutos”.
“Los resultados seran entregados de manera individual, garantizando en todo
momento la confidencialidad y el anonimato de la informacion obtenida, la cual estara
relacionada al conocimiento de enfermedad renal cronica y cuidados preventivos en
pacientes hipertensos

2.6 | Riesgos: Ninguno.

2.7 | Beneficios: Ninguno.

2.8 | “Costos e incentivos: La participacion en este estudio no implicard ningiin costo
econdmico. Asimismo, no se otorgara incentivo monetario ni beneficios materiales o
medicamentos a cambio de la participacién”

2.9 | “Confidencialidad: La informacion recolectada sera almacenada mediante codigos
para proteger la identidad de los participantes. En caso de publicarse los resultados,
no se incluird ningiin dato que permita su identificacion. Asimismo, los registros
estaran disponibles Unicamente para el equipo de investigacion y no seran
compartidos con personas ajenas al estudio”.

2.10 | “Derechos del participante: La participacion es voluntaria y puede rechazarse o
abandonarse en cualquier momento sin sanciones ni afectacion de sus derechos o de
la atencion médica”.

2.11 | Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable:
nombre completo: Stefany Diana Huamani Mendoza

numero de teléfono: 918933403

correo electronico: a20258013 10@uwiener.edu.pe

“También, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a través del Dra.
Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité), presidente del Comité
Institucional de FEtica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe”

2.12 | Ocurrencias/Reclamos:

“En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica
que valido este estudio a través del Dra. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente
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comite.etica@uwiener.edu.pe”

del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo

III. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

“Declaro que he leido y comprendido el contenido del consentimiento informado. He
recibido informacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como
respuesta a mis consultas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme
en cualquier momento sin consecuencias. Ademads, recibiré una copia firmada del

documento”.
]
202 .
FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA
Nombre del Participante: (dd/mm/aaaa.
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: HUELLA
DACTILAR
]
202 .
FIRMA DEL DEL AUTOR RESPONSABLE FECHA
Nombre del Participante: (dd/mm/aaaa.
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: HUELLA
DACTILAR
FIRMA DEL DEL INTEGRANTE DEL
EQUIPO DE INVESTIGACION HUELLA ]
Nombre del Participante: DACTILAR 202 .
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: FECHA
(dd/mm/aaaa.
]
202 .
FECHA
FIRMA DEL DEL AUTOR RESPONSABLE (dd/mm/aaaa.
Nombre del Participante:
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: HUELLA
DACTILAR

Nota:
“La firma del testigo o representante legal serd necesaria Unicamente cuando el
participante presente una discapacidad que le impida firmar o cuando no sepa leer ni

escribir”.

“Si otro miembro del equipo de investigacion aplica el consentimiento informado, debera

firmar el documento correspondiente”.

“No se permitira la inclusién de voluntarios pertenecientes a grupos vulnerables (como
personas privadas de libertad, militares, comunidades marginadas, estudiantes o
empleados con relacion académica o laboral con el investigador), salvo que el estudio
esté diseflado para beneficiar directamente a dicha poblacion™.
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ANEXO

Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

S

Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 31 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:

STEFANY DIANA HUAMANI MENDOZA
Exp. N®: 3851-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarie mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Conocimiento de enfermedad renal cronica y cuidados preventivos en
pacientes hipertensos atendidos en el hospital de Essalud de la Merced”
Versién Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 18/12/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
STEFANY DIANA HUAMANI MENDOZA

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
Ia adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, Ia idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuadon:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos eticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una madificacidon menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Mg Apgelica Karins Minaya Gakarrets
Presidente
Comité Instimcional de Erica e Insegridad Cranrifics
Universidad Privada Norbert Wiener

Atentamente,

Avemds Arequpa 440 ' Teléfono 939513820 (Atexron lunes 3 viemes de 8 00 3 16 30 bomt ) ' Conro  comate straiioweneseds pe



Anexo 5: Carta de Presentacion

" “Afo de Ia recuperacién y consolidacién de Ia LA
Universidad economia peruana” 09001 | |

Norbert Wiener

Lima, 30 de Enero de 2026

Dr. Roger Meza Martinez

Director Del Hscyet Hpp

Hospital Selva Central Y Enfermedades Tropicales Hugo Pesce Pascetto

Jr. Los Cauchos 271, Urb. Capelo, Distrito-Chanchamayo- Provincla-Chanchamayo-
Departamento- Junin

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordiaimente y a la vez presentar a la Licenciada
en Enfermeria Stefany Diana Huamani Mendoza, con cddigo de matricula 2025801310
con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para que pueda
aplicar los instrumentos de recoleccidon de datos a 92 pacientes de essalud la merced.
Toda la Informacion gue solicita la Licenciada Stefany Diana Huamani Mendoza, para la
elaboracion de su Trabajo Académico denominado. "Conocimiento de enfermedad renal
cronica y cuidados preventivos en pacientes hipertensos atendidos en el hospital
de Essalud de la Merced” dingido por el asesor de tesis, Mg. Molina Tores Jose Gregono
para la obtencion del Titulo de Especialista en Enfermeria en Nefrologia.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propésito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

NGt S0y 4 B0 S AT
Fada 11010008 Mo 10 488

o
Unwvorsictnd
Nortxert Wisner



Anexo 6: Carta de aceptacion para la aplicacion

A Emm=
o EUEE T Afkessalud Essawd EmEas

“Deceno de a igusidad de oportunidades pars rMugeres y hombres”
“Afo de la Esperanza y of Fortalecimiento de la Democracia®

CARTA N° 000055-UCID-GRAJU-ESSALUD-2026
El Tambo, 06 de Abril del 2026

Sefora:
HUAMANI MENDOZA STEFANY DIANA

AV. LOS AMAUTAS 566
JUNIN-HUANCAYO-EL TAMBO

Presente. -

Asunto: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente: 0491420260002027.

Referencia: a) PROVEIDO N* 000050-CIEI-GRAJU-ESSALUD-2026 (6ABR2026)
b) CONSTANCIA N* 045-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2026

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y en atencion los documentos de la
referencia comunico que el Comité Institucional de Etica en la Investigacion de la Red
Asistencial Junin, aprobé el Proyecto de Investigacion en el cual le solicitaron el cumplimiento
de pautas éticas en investigacion, incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de
los datos y otros.

En ese sentido, la Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Red Asistencial Junin

de la investigacion titulada *Conocimiento de enfermedad renal
cronica y cuidados preventivos en pacientes hipertensos atendidos en el hospital de
Essalud de la Merced, 2025", Version 01, 31 de marzo de 2026,

Es preciso sefalar, que el periodo de vigencia de la presente aulornzacion serda de 12 meses;
desde ol 31 de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2027, en caso expire el plazo establecido
para la culminacion de su Investigacion debe solicitar la renovacion de aprobacién al Comité de
Etica en Investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted.
Atentamente,
Firmado digitaimente por

KAREN GISELA CASTRO ICHPAS
UNIDAD DE CAPACITACION INVESTIGACION Y DOCENCIA

oC .

KGO

o Papp———p. PRI p——_— Sanirmente alrTiding ot eds S 00 Mg ie Seeiel de Sulal, agte sidn N @B avia ¢
WA TN e LS 078000 POM g b Temsaie Disgmanicn Complamenters fmal defl DX B30 2016 FOM. Sy sutactiodnd o setagiuded
pomder Lo Vatnber & Haaks 60 s pgowta deacin wab Migs /) sgd avsatud gub pof volid edur Dacwmentel « e A g
PReanie Cave TOAPTR)

Jr. Domingo Cueto N.* 120
B SIS PR ) Josin Marla
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ANEXO 6: Constancia de Aprobacion de Essalud

AfkEssalud
LCQD. c&mﬁ_ms-zé_]
CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
CONSTANCIA N*045- CIEI-GRAJ-ESSALUD-2026

Huancayo, 31 de marzo de 2026

*Afo de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana®

Investigador (a) Principal
Huamani Mendoza, Stefany Diana

Presente. -

Titulo del Protocolo : “Conocimiento de enfermedad renal cronica y
cuidados preventivos en pacientes hipertensos
atendidos en el hospital de Essalud de la Merced,
2025"

Version y Fecha del Protocolo : Versién 01, 31 de marzo de 2026

Tipo de Estudio : Observacional

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de Etica en la Investigacion de la Red Asistencial Junin ha revisado

la solicitud de revision del protocolo de la referencia expresada en su carta de 06 de febrero
de 2026,

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones éticas para la
investigacion en salud con seres humanos sefialadas en la Resolucién Ministerial N*233-
2020. En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento;

* Protocolo de “Conocimiento de enfermedad renal cronica y cuidados preventivos en
pacientes hipertensos atendidos en el hospital de Essalud de la Merced, 2025", Version
01, 31 de marzo de 2026,

El periodo de vigencia de la presente renovacion de aprobacion sera de (12) meses; desde

dmmmummngzumwmmmmmw
dias de anticipacion al Comité Institucional de Etica en la Investigacion.

Asimismo, mencionar que cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y
aspectos éticos debe ser solicitada a este CIEL

Sirvese hacernos  legar los Informes de avance del estudioen forma

digital semestralmente al correo electronico cielluninglessalud gob pe a partic la presente
aprobacion y el informe final una vez concluido el estudio,

Firmado digitaimente por
JHOSEF FRANCK QUISPE PARI
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION-JUNIN

ESSALUD
At

C o Undad de Capeciecson, inesigecon y Docencie
PAY 2 U
EXP anraa0asoouast

e e -

N St e vn b,

L -

A e @ e -
Pt - -
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Anexo 7: Base de datos

Variable 1: Conocimiento de enfermedad renal crénica

Base de datos - Cuestionario sobre conocimiento de la enfermedad renal cronica
“Gerneralidades de la ERC” “Tratamiento farmacolégico” “ldentificacion precoz del dafio renal” “Ildentificacion de complicaciones” MEDIDA
ID “DIMENSION 17 “DIMENSION 2” “DIMENSION 3” “DIMENSION 4 SV | FINAL
PL | P2 | P6 | P7 | P8 | SUMA | MEDIDA | P3 | P14 | SUMA | MEDIDA | P4 | P11 | P12 | SUMA | MEDIDA | P5 | P9 | P10 | P13 | SUMA MEDIDA

1] 1 0| o0 1 3 “Alto” 0 1 1 Alto 0 1 1 2 Alto 1 1 1 1 4 Alto 10 Alto

21 oo 1 0 1 2 “Bajo” 0 0 0 “Bajo” 0 0 0 0 “Bajo” 0 0 0 0 0 “Bajo” 2 “Bajo”
3] o 1 0| o 0 1 “Bajo” 0 0 0 “Bajo” 0 0 1 1 “Bajo” 1 0 0 0 1 “Bajo” 3 “Bajo”
4l oflofo 1 0 1 “Bajo” 1 0 1 Alto 1 0 0 1 “Bajo” 0 0 0 0 0 “Bajo” 3 “Bajo”
5] 0 1 0| o 0 1 “Bajo” 0 0 0 “Bajo” 0 0 0 0 “Bajo” 1 0 0 0 1 “Bajo” 2 “Bajo”
6 | 0o [o 1 0 0 1 “Bajo” 0 1 1 Alto 1 1 0 2 Alto 0 0 1 0 1 “Bajo” 5 “Bajo”
7]l oo oo 1 1 “Bajo” 0 1 1 Alto 1 1 1 3 Alto 0 0 0 0 0 “Bajo” 5 “Bajo”
8 | 1 1 1 0 1 4 “Alto” 1 1 2 “Alto” 0 1 1 2 “Alto” 0 0 0 1 1 “Bajo” 9 “Alto”
9l oo 1 0 0 1 “Bajo” 0 0 0 “Bajo” 1 0 0 1 “Bajo” 0 0 0 0 0 “Bajo” 2 “Bajo”
101 1 0 1 1 4 “Alto” 0 1 1 “Alto” 1 1 1 3 “Alto” 1 0 1 1 3 “Alto” 1 “Alto”
1l 1 1 0 0 3 “Alto” 1 0 1 “Alto” 0 0 1 1 “Bajo” 1 0 0 0 1 “Bajo” 6 “Bajo”
2] o] o 1 0 0 1 “Bajo” 1 0 1 “Alto” 1 0 0 1 “Bajo” 0 1 0 0 1 “Bajo” 4 “Bajo”
13] 1 1 0| o 1 3 “Alto” 0 0 0 “Bajo” 1 1 0 2 “Alto” 1 0 1 0 2 “Alto” 7 “Bajo”
14 ] 1 0 [ oo 1 2 “Bajo” 0 0 0 “Bajo” 0 0 0 0 “Bajo” 1 0 0 1 2 “Alto” 4 “Bajo”
5] 1 0| o 1 1 3 “Alto” 0 1 1 “Alto” 0 1 0 1 “Bajo” 0 0 1 1 2 “Alto” 7 “Bajo”
6] 1 0 oo 1 2 “Bajo” 0 1 1 “Alto” 1 1 1 3 “Alto” 1 1 1 1 4 “Alto” 10 “Alto”
17 ] 1 1 0 [ o 1 3 “Alto” 1 1 2 “Alto” 0 1 1 2 “Alto” 1 0 0 0 1 “Bajo” 8 “Alto”
18] o]o 1 0 0 1 “Bajo” 1 0 1 “Alto” 1 0 0 1 “Bajo” 0 0 0 0 0 “Bajo” 3 “Bajo”
9] 1 0 1 0 1 3 “Alto” 0 1 1 “Alto” 0 1 1 2 “Alto” 1 0 1 1 3 “Alto” 9 “Alto”
20| 0o [ 0 1 0 1 2 “Bajo” 0 0 0 “Bajo” 0 0 0 0 “Bajo” 0 0 0 0 0 “Bajo” 2 “Bajo”
21| 1 0| o 1 1 3 “Alto” 0 1 1 “Alto” 1 1 1 3 “Alto” 0 0 0 1 1 “Bajo” 8 “Alto”
2] 1 1 1 0 1 4 “Alto” 1 1 2 “Alto” 1 1 1 3 “Alto” 1 0 1 1 3 “Alto” 12 “Alto”
23] 0 [0 1 0 1 2 “Bajo” 0 0 0 “Bajo” 1 1 0 2 “Alto” 0 0 1 0 1 “Bajo” 5 “Bajo”
24| 1 0 1 0 1 3 “Alto” 1 1 2 “Alto” 1 0 0 1 “Bajo” 0 0 0 0 0 “Bajo” 6 “Bajo”
5] 0o [ o] oo 1 1 “Bajo” 0 0 0 “Bajo” 1 1 1 3 “Alto” 1 0 1 1 3 “Alto” 7 “Bajo”
26| 0o oo 0 0 “Bajo” 1 1 2 “Alto” 1 0 1 2 “Alto” 0 0 1 0 1 “Bajo” 5 “Bajo”
27l o[ o] oo 1 1 “Bajo” 0 0 0 “Bajo” 0 0 0 0 “Bajo” 0 0 0 0 0 “Bajo” 1 “Bajo”
28] o [ 0o | 0 1 0 1 “Bajo” 0 0 0 “Bajo” 0 0 0 0 “Bajo” 0 0 0 0 0 “Bajo” 1 “Bajo”
29| 1 1 0 1 0 3 “Alto” 0 1 1 “Alto” 1 1 1 3 “Alto” 0 0 1 0 1 “Bajo” 8 “Alto”
30| 1 0ol oo 1 2 “Bajo” 0 0 0 “Bajo” 1 0 1 2 “Alto” 1 0 1 0 2 “Alto” 6 “Bajo”
31| 1 1 1 0 1 4 “Alto” 1 1 2 “Alto” 0 1 1 2 “Alto” 1 0 0 0 1 “Bajo” 9 “Alto”
2| 1 1 0 1 1 4 “Alto” 0 1 1 “Alto” 1 1 1 3 “Alto” 1 0 1 1 3 “Alto” 1 “Alto”
33| 1 0 1 0 1 3 “Alto” 0 1 1 “Alto” 1 0 1 2 “Alto” 1 1 1 0 3 “Alto” 9 “Alto”
‘| 1 0 1 0 1 3 “Alto” 0 1 1 “Alto” 1 0 1 2 “Alto” 1 1 1 0 3 “Alto” 9 “Alto”
35| 1 0 [ oo 1 2 “Bajo” 0 1 1 “Alto” 1 1 1 3 “Alto” 1 0 1 1 3 “Alto” 9 “Alto”
36| 1 1 0 [ o 1 3 “Alto” 0 0 0 “Bajo” 0 1 0 1 “Bajo” 1 0 0 0 1 “Bajo” 5 “Bajo”
37| 1 1 1 1 1 5 “Alto” 1 1 2 “Alto” 1 1 1 3 “Alto” 1 0 1 1 3 “Alto” 13 “Alto”
38| 1 1 1 0 1 4 “Alto” 0 0 0 “Bajo” 0 0 1 1 “Bajo” 1 1 1 0 3 “Alto” 8 “Alto”
39 1 1 1 0 1 4 “Alto” 1 0 1 “Alto” 1 1 0 2 “Alto” 1 0 1 1 3 “Alto” 10 “Alto”
40| o[ ofo]o 1 1 “Bajo” 0 0 0 “Bajo” 0 1 1 2 “Alto” 1 0 0 0 1 “Bajo” 4 “Bajo”
41| 1 1 0| o 1 3 “Alto” 0 1 1 “Alto” 0 1 1 2 “Alto” 1 1 0 1 3 “Alto” 9 “Alto”
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2] 1] 1] 1]1]21 5 “Alto” 0 1 1 “Alto” 1] 1] 1 3 “Alto” 1] 1]0 ]2 3 “Alto” 12 “Alto”
30 [ 1o 11 3 “Alto” 1 0 1 “Alto” 1 [ 1 [ 1 3 “Alto” 00 oo 0 “Bajo” 7 “Bajo”
4| 1 [1 ] 1]1 1 5 “Alto” 1 0 1 “Alto” 1] 1] o0 2 “Alto” 1 o] 1] 3 “Alto” 11 “Alto”
5 1 [0 o |11 3 “Alto” 0 0 0 “Bajo” 1| 1 [ 1 3 “Alto” 1t 0] oo 1 “Bajo” 7 “Bajo”
6| 1 [ 1] o 11 4 “Alto” 1 0 1 “Alto” 0 1] o 1 “Bajo” 1 1] 11 4 “Alto” 10 “Alto”
47| 1 [ 1] o1 ]1 4 “Alto” 0 1 1 “Alto” 1| 1 [ 1 3 “Alto” 1 [ 1] 11 4 “Alto” 12 “Alto”
8 1 [ 1]o0]1]o0 3 “Alto” 0 0 0 “Bajo” 1 [ o0 [ 1 2 “Alto” 0 0] oo 0 “Bajo” 5 “Bajo”
29 1 [0 o121 3 “Alto” 0 0 0 “Bajo” 0 1[0 1 “Bajo” 1 o001 2 “Alto” 6 “Bajo”
50| 1 [ 1[0 |01 3 “Alto” 1 1 2 “Alto” 0 1] o0 1 “Bajo” 0 o] o | 1 1 “Bajo” 7 “Bajo”
51| 0 [ 1]o0 o1 2 “Bajo” 0 1 1 “Alto” 00 o 0 “Bajo” 1 o] 1o 2 “Alto” 5 “Bajo”
2| 1 o | 1|11 4 “Alto” 0 0 0 “Bajo” 1| 1 [ 1 3 “Alto” 1o 1]o0 2 “Alto” 9 “Alto”
53 1 | 0 1[0 |1 3 “Alto” 0 1 1 “Alto” 0 | 1 [ 1 2 “Alto” 0 lo o [1 1 “Bajo” 7 “Bajo”
54| 1 [ 1 [ 1o 1 4 “Alto” 1 0 1 “Alto” 1| 1 [ 1 3 “Alto” 1 o]0 |1 2 “Alto” 10 “Alto”
55| 1 [ 1 | 1|0 |1 4 “Alto” 0 1 1 “Alto” 1| 1 | 1 3 “Alto” 0 oo |1 1 “Bajo” 9 “Alto”
56| 1 [ 1 [ 1] o0 |1 4 “Alto” 0 1 1 “Alto” 1| 1 [ 1 3 “Alto” 1 o]0 |1 2 “Alto” 10 “Alto”
57| 1 [ 1o |11 4 “Alto” 1 0 1 “Alto” 1| 1 [ 1 3 “Alto” 1 0o ]o 1 “Bajo” 9 “Alto”
58] 0 | 0] o001 1 “Bajo” 0 0 0 “Bajo” 1] 1[0 2 “Alto” 1 o] o0 |1 2 “Alto” 5 “Bajo”
59| L [ 1] 0|01 3 “Alto” 0 1 1 “Alto” 1| 1 [ 1 3 “Alto” 1 ]o0]o0]o 1 “Bajo” 8 “Alto”
60| 1 | 1 [0 [ 1 |1 4 “Alto” 0 0 0 “Bajo” 1 1] o0 2 “Alto” 1 o] 11 3 “Alto” 9 “Alto”
6L 1 | 1 | 1 [0 |1 4 “Alto” 0 0 0 “Bajo” 1| 1 | 1 3 “Alto” 1 o] 1o 2 “Alto” 9 “Alto”
62| 1L [ 1 [ 1|01 4 “Alto” 0 1 1 “Alto” 1| 1 [ 1 3 “Alto” 1 o] 1] 3 “Alto” 11 “Alto”
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 47 - Descripciéon general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:607650161

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 47 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:607650161
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Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unsch.edu.pe

Internet

repositorio-api.eespli.edu.pe

o Internet

repositorio.upsc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-07-09

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-02-20

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-11

o Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-05-27

Internet

dspace.unitru.edu.pe
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cc37ca80-ef9c-4e74-a8ad-b04ac7080d46/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/70838/Cano_MLM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unsch.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/UNSCH/5662/TM%20ED42_Cha.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio-api.eespli.edu.pe/api/core/bitstreams/3de2a692-62af-411f-9254-a72d0ccef28e/content
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/1359/Doris_Patricia_ALBARRACIN_MAMANI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1470/REPORT%20ABANTO%20-%20PELAEZ.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/8864/2E%20451.pdf?se=

	d73197f2dc0a7a858cac06543188d8ea4f53fe9098023a887d14a5ba9601f6a8.pdf
	37ef7a27cb5a261667ae078fb32541b37fbecc03a9eacb5fa866d7972685716e.pdf
	9e8f061b75939059d7ecafc58c354b8781a41030cbfba5d8149b909c1b427a74.pdf
	f00c94f314da90385ebcf4bdceaf314fc0e10f8658eb696177f318e0e16e07f5.pdf
	3a20e08054620701794f61cb9c519cc620edbdd2a05ffa7cd35a19695ce2b962.pdf


