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RESUMEN

El estudio "Conocimiento de la enfermedad renal y practicas de autocuidado de los pacientes
en hemodialisis en Hospital de Huancayo, 2024" examina la relacion entre el conocimiento
sobre la enfermedad renal y las précticas de autocuidado en pacientes hemodializados. El
objetivo principal sera determinar la correlacion entre estos dos factores en el contexto
especifico del Hospital de Huancayo en 2024. Metodoldgicamente, se empleara un enfoque
cuantitativo con un disefio descriptivo transversal y correlacional, utilizando el método
hipotético-deductivo. La investigacion se realizara con una muestra de 80 pacientes con
enfermedad renal crénica, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la recoleccion de datos, se aplicaran dos cuestionarios: uno sobre el

conocimiento de la enfermedad renal y otro sobre las practicas de autocuidado.

Palabras clave: Enfermedad renal, Practicas de autocuidado, Pacientes en hemodializados.
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ABSTRACT

The study "Knowledge of kidney disease and self-care practices of hemodialysis patients at
Hospital de Huancayo, 2024" examines the relationship between knowledge about kidney
disease and self-care practices in hemodialysis patients. The main objective will be to
determine the correlation between these two factors in the specific context of the Huancayo
Hospital in 2024. Methodologically, a quantitative approach will be used with a descriptive
cross-sectional and correlational design, using the hypothetical-deductive method. The
research will be carried out with a sample of 80 patients with chronic kidney disease, selected
through non-probabilistic sampling for convenience. For data collection, two questionnaires

will be applied: one on knowledge of kidney disease and another on self-care practices.

Keywords: Kidney disease, Self-care practices, Hemodialysis patients.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 en 2020 que, a nivel global, la
prevalencia de la enfermedad renal cronica (ERC) supera el 10% de la poblacion. En efecto,
se estima que méas de 850 millones de individuos padecen esta nefropatia progresiva. Por
consiguiente, de no adherirse estrictamente a las medidas preventivas, se incrementaran las
complicaciones nefroldgicas, requiriendo terapia renal sustitutiva, recurso escaso. Esta
situacion configura una epidemia de impacto global, con elevados costos econémicos y
aumento de la morbimortalidad cardiovascular. Igualmente, se ha informado que, en naciones
desarrolladas, la prevalencia de la ERC varia del 14% hasta un 21%. Por ejemplo, en Estados
Unidos es del 13%, en Taiwan del 20%, en Portugal del 21%, en Japdn del 20%, en Bélgica
del 20%, en Cuba del 17% y en Espafia del 10%. Por otra parte, en la region latinoamericana,
la prevalencia de la ERC alcanza un 12,7%. Particularmente, se observan tasas notablemente
elevadas en los paises de México con un 29%, en Argentina se tiene un 17% y Puerto Rico
con un 32%. Asimismo, nuestro pais Peru posee 13%, mientras que en Brasil se tiene un 15%
respectivamente. Estos datos evidencian una distribucion heterogénea de la patologia en el

continente, sugiriendo la influencia de factores geograficos y socioeconémicos especificos

().

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en 2020, demostré6 que la
nefropatia crénica (ERC) se asocia significativamente con elevadas tasas de internacion
hospitalaria. Esto se debe, en gran medida, a la coexistencia de comorbilidades, tales como
hipertension y vasculopatias. En consecuencia, los pacientes con ERC presentan tasas de
hospitalizacion que triplican las observadas en la poblacion general, evidenciando asi la
complejidad y el impacto sistémico de esta patologia renal. Asimismo, la tasa de mortalidad

media en pacientes sometidos a hemodialisis es progresiva: 9,4% en el primer afio, 32,3% en



el segundo y 60,8% al quinto afio. En cuanto a la etiologia de estos decesos, predominan las
afecciones cardiovasculares, seguidas por septicemia y eventos cerebrovasculares. Por lo
tanto, la OPS enfatiza la importancia crucial en cuanto al cuidado de personas nefrépatas que
se encuentran recibiendo el tratamiento de hemodialisis. Estas medidas estan orientadas a

retardar la progresion de la enfermedad o prevenir el fallo renal terminal (2).

Segun datos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA), para el afio 2020, la
prevalencia global de enfermedad renal crénica (ERC) afectaba aproximadamente al 10% de
la poblacién adulta mundial. En el contexto peruano, esta patologia nefroldgica impacta a
mas de 22 millones de individuos. De esta poblacion afectada, mas de 12,000 pacientes han
progresado a estadios avanzados de la nefropatia, especificamente al estadio V o terminal. En
consecuencia, estos individuos requieren terapias para que se realice el trasplante de rifiones o
de dialisis, como medidas imprescindibles para su supervivencia. La ERC frecuentemente
coexiste con comorbilidades metabodlicas y cardiovasculares. En efecto, la diabetes mellitus y
la hipertension arterial constituyen las etiologias primarias en aproximadamente el 70% de
los casos. Adicionalmente, la obesidad incrementa significativamente el riesgo de desarrollar
nefropatia crénica, elevandolo en un 40%. Esta asociacién muestra una distribucion etaria
diferencial: los adultos mayores presentan la mayor prevalencia (55%), seguidos por adultos

(36%), la etapa adolescentes y jovenes en un 9% y poblacion pediatrica en un (2%). (3)

La esperanza de seguir con vida de las personas es bajo terapia dialitica es
significativamente reducida. En efecto, las tasas de supervivencia muestran un declive
progresivo: aproximadamente el 80% sobrevive al primer afio, disminuyendo al 47% a los 5
afos, 25% a los 10 afios, 17% a los 15 afos, y solo el 11% alcanza los 20 afios. En
conclusion, la supervivencia no es optima en estas situaciones. Es preciso dar a conocer que
el tratamiento con dialisis es costosa, altamente invasiva y se necesita que los pacientes

conozcan claramente su la enfermedad renal y practique el autocuidado, ya que, si bien es

2



tratable, no es curable. Ademas, si los pacientes no se cuidan adecuadamente, corren el riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, los pacientes deben controlar
estrictamente su dieta durante el resto de sus vidas y participar en sesiones regulares y
severas de hemodidlisis, que generalmente se realizan tres veces por semana durante un

periodo de 2 a 3 horas cada sesion (4).

Por consiguiente, la hemodialisis, como terapia de reemplazo renal, implica una
dependencia tecnoldgica ineludible para la supervivencia del paciente. Este procedimiento
terapéutico conlleva un impacto multidimensional, afectando significativamente las esferas
psicosociales, familiares, econdmicas y laborales del individuo. Los pacientes deben
adaptarse a una nueva realidad de supervivencia, puesto que la ERC va avanzando de
progresiva a otros érganos a lo largo de afios de tratamiento, lo cual resulta en la aparicion de
anemia, enfermedades cardiovasculares y dafio renal total. Consecuentemente, las enfermeras
desempefiaron un rol crucial al fomentar la conciencia sobre el autocuidado en los pacientes,

con la finalidad de prevenir complicaciones potenciales e incluso evitar la mortalidad (5).

Asimismo, la terapia dialitica frecuentemente induce trastornos psicopatoldgicos
como ansiedad, depresion y estrés en pacientes con nefropatia crénica. En efecto, estos
individuos experimentan una frustracion progresiva al constatar la naturaleza irreversible de
su patologia renal. Dependen de maquinas para sobrevivir, se ven obligados a controlar su
alimentacion y deben cumplir con una variedad de medicamentos, a menudo se enfrentan a
complicaciones relacionadas con el acceso vascular y un pronéstico desfavorable. La
sensacion de impotencia a menudo provoca irritabilidad en los pacientes, llegando incluso a
considerar la suspensién del tratamiento o, en casos extremos, enfrentando la muerte como
una manera de poner fin a las limitaciones fisicas, sociales y familiares que conlleva la
enfermedad. Esto se agrava en presencia de enfermedades concomitantes como hipertension

y enfermedad cardiovascular. Por todas estas razones, es de suma importancia comprender y
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conocer a fondo la enfermedad renal cronica del paciente, con el fin de ayudar a adoptar un

autocuidado méas completo y brindarle un mejor apoyo (6).

Es esencial contar con conocimientos sobre la enfermedad renal crénica (ERC) y
tomar medidas adecuadas de autocuidado durante las sesiones de dialisis. Sin embargo,
lamentablemente existe una negligencia o falta de conocimiento en el manejo de la
enfermedad por parte de los pacientes, lo cual conlleva a que no sigan rigurosamente una
dieta adecuada, no tomen los medicamentos necesarios y descuiden otros aspectos de
cuidado. Esto los hace mas susceptibles a enfermedades que pueden resultar en un mayor

dafo renal y tener consecuencias negativas para su calidad de vida (7).

La falta de comprension por parte de los pacientes sobre los métodos de tratamiento
de enfermedades, en gran medida, se debe a su estatus sociocultural y educativo. Esto implica
que los pacientes con enfermedad renal tienen menos exposicion adecuada en comparacion
con el personal de enfermeria. Como resultado, pueden descuidar su autocuidado personal o
mostrar falta de disposicion para seguir el programa de dialisis establecido. Esto puede
deberse a la incomodidad asociada con la fistula o a un control inadecuado en la ingesta de
liquidos, lo que puede llevar al sobrepeso del paciente. En resumen, esto demuestra como el
conocimiento sobre la enfermedad no se aplica correctamente en el cuidado personal en el

hogar y en otros entornos (8).

Consecuentemente, la carencia de conocimiento acerca de la enfermedad resulta en
complicaciones, tales como el incumplimiento del riguroso control dietético y la ingesta de
liquidos, ademas de la escasa participacion en el tratamiento a raves de la hemodialisis.
Mientras que el paciente que tenga un conocimiento mucho mas profundo de la enfermedad
que padece podrd auto cuidarse de forma mas responsable, sin embargo, son pocas estas

personas que tienen un autocuidado (9).



Incumbe al personal de enfermeria nefroldgica la educacion terapéutica de aquellos
pacientes que sufren de (ERC). Esta instruccién abarca aspectos fundamentales de la
fisiologia renal y las potenciales complicaciones asociadas, adaptandose a los diversos
estadios de la nefropatia. Esta responsabilidad educativa comprende la instruccion sobre
modificaciones en el estilo de vida, incluyendo la monitorizacion domiciliaria de la tensién
arterial y la implementacion de una dieta hipoproteica. En efecto, estas intervenciones
nefroprotectoras son fundamentales para realizar una correcta atencion a los pacientes que
padecen esta enfermedad. La realidad emergente sugiere que, en efecto, la implementacion
de practicas de autocuidado meticulosas puede atenuar los riesgos asociados a la
morbimortalidad, considerando que la ERC es caracterizado por ser una nefropatia de curso
insidioso y prolongado. La implicacion activa del paciente es esencial para una gestion
efectiva y favorable de la enfermedad. En consecuencia, el enfermero especializado
desempefia un rol crucial al proporcionar la educacion necesaria para empoderar a los

pacientes en su autocuidado (10).

Si bien el tener pleno conocimiento sobre que atenciones y cuidados debe tener el
paciente de nefrologia que se encuentra recibiendo la hemodilisis es esencial para su
adecuado manejo, es crucial destacar que el personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la atencion y cuidado de estos pacientes. La unidad de cuidados intensivos
del hospital de Huancayo, que se centra para esta investigacion, ha expuesto una situacion
preocupante, segun inform6 el supervisor de enfermeria. Por consiguiente, resulta
fundamental evaluar la interrelacion entre los conocimientos y practicas del personal de
enfermeria, asi como analizar el entendimiento de la patologia y los cuidados practicos que se

debe tener en cuenta para los pacientes que se encuentran sometidos a la hemodialisis.



1.2.

1.2.

1.2.

1.3.

1.3.

Formulacién del problema
1. Problema general
¢De qué manera el conocimiento sobre la enfermedad renal se relaciona con las practicas

de autocuidado en pacientes hemodializados en un Hospital de Huancayo, 2024?

2. Problemas especificos
¢De qué manera el conocimiento sobre la enfermedad renal en su dimensién técnica de

didlisis se relaciona con las practicas de autocuidado en pacientes hemodializados?

¢De que manera el conocimiento sobre la enfermedad renal en su dimension acceso

vascular se relaciona con las practicas de autocuidado en pacientes hemodializados?

¢De qué manera el conocimiento sobre la enfermedad renal en su dimension
conocimiento sobre fosforo y potasio se relaciona con las practicas de autocuidado en

pacientes hemodializados?

¢De qué manera el conocimiento sobre la enfermedad renal en su dimension
conocimiento sobre eritropoyetina y anemia se relaciona con las practicas de autocuidado

en pacientes hemodializados?

Objetivos de la investigacion

1. Objetivo general
Determinar de qué manera el conocimiento sobre la enfermedad renal se relaciona con las

practicas de autocuidado en pacientes hemodializados.



1.3.2. Objetivos especificos
*Determinar de qué manera el conocimiento sobre la enfermedad renal en su dimension
técnica de dialisis se relaciona con las practicas de autocuidado en pacientes

hemodializados.

*Determinar de qué manera el conocimiento sobre la enfermedad renal en su dimension
acceso vascular se relaciona con las practicas de autocuidado en pacientes

hemodializados.

*Determinar de qué manera el conocimiento sobre la enfermedad renal en su dimension
conocimiento sobre fosforo y potasio se relaciona con las practicas de autocuidado en

pacientes hemodializados.

*Determinar de qué manera el conocimiento sobre la enfermedad renal en su dimension
conocimiento sobre eritropoyetina y anemia se relaciona con las practicas de autocuidado

en pacientes hemodializados.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Desde una perspectiva tedrica, la investigacion se fundamenta en lo manifestado por
la teoria de Dorothea Orem, en la que manifiesta que el autocuidado es la habilidad que se
adquiere por las personas con el Unico objetivo de cuidar su salud. Esta capacidad se
manifiesta en contextos particulares, donde las personas regulan aquellos aspectos de
funcionamiento y desarrollo, ya sea hacia si mismas o su entorno, con el fin de promover su

vida, salud o bienestar. Orem destaca la importancia del conocimiento y las habilidades



requeridas para el autocuidado, aspecto que concuerda con las variables analizadas en este
estudio. Al evaluar el conocimiento sobre enfermedad renal y las practicas de autocuidado, se
podran identificar las necesidades de apoyo y educacion necesarias para fomentar un
autocuidado efectivo en estos individuos. Asimismo, la teoria de Orem resalta la
participacion activa que los individuos deben tener en el cuidado de su salud, lo cual respalda
la relevancia de examinar las conductas de autocuidado en aquellas personas que padecen de

enfermedad renal y ERC.

Asimismo, la teoria de Orem sostiene que las personas poseen la capacidad y el
derecho de cuidarse a si mismas; no obstante, reconoce que en determinadas circunstancias
pueden requerir asistencia para cubrir sus necesidades de autocuidado. En este contexto, los
hallazgos de la presente investigacion podrian proporcionar datos valiosos para que los
profesionales de la salud disefien intervenciones y estrategias de apoyo mas efectivas,

promoviendo que la persona con enfermedad renal pueda autocuidarse.

1.4.2. Metodologica

Metodologicamente, el estudio se sustenta en la operacionalizacion rigurosa de las
variables a través de instrumentos validados. La variable "Conocimiento de la enfermedad
renal" Se mide a través de un cuestionario que evalla aspectos fundamentales, como es el
conocimiento sobre el acceso vascular, vitaminas de potasio y fosforo en el organismo,

tratamiento de hemodialisis, y la comprension de la eritropoyetina y la anemia.

Por otro lado, la variable "Practicas de autocuidado™ Se evalua mediante un
cuestionario que abarca dimensiones como medidas de autocuidado, higiene, alimentacion,
actividad fisica y control médico. Estos instrumentos proporcionan datos cuantitativos fiables
y comparables, lo cual facilita el andlisis estadistico y la interpretacion de los resultados

segun los rangos o niveles establecidos. Ademas, la eleccién de instrumentos validados para



medir las variables de interés garantiza la confiabilidad y validez de las mediciones, lo cual es
fundamental para obtener resultados sélidos y concluyentes. La utilizacion de estos
instrumentos estandarizados y ampliamente utilizados en investigaciones similares permite
que los hallazgos de este estudio sean comparables con otros trabajos previos y contribuyan

al avance del conocimiento en el area.

Por otra parte, el enfoque metodoldgico cuantitativo adoptado en esta investigacion
facilita el andlisis estadistico riguroso de los datos obtenidos, permitiendo establecer
relaciones significativas entre las variables y determinar la influencia de factores especificos
en saber las practicas que debe realizar para que el paciente con enfermedad renal cronica
pueda autocuidarse. Esta aproximacion metodolégica brinda una base sélida para la
interpretacion objetiva de los resultados y el establecimiento de conclusiones respaldadas

empiricamente.

1.4.3. Préctica

La presente investigacion tiene una justificacion practica significativa, ya que aborda
una problematica de salud publica relevante: la enfermedad renal cronica. Esta afeccion
requiere un manejo adecuado por parte de los pacientes, incluyendo el conocimiento sobre su
condicion y la adopcion de précticas de autocuidado efectivas. Al evaluar estas variables en
pacientes en hemodidlisis de un Hospital de Huancayo, Se podran identificar las areas de
fortaleza y debilidad en cuanto a la practica y el conocimiento de autocuidado. Esto
posibilitara el disefio de estrategias de intervencién especificas y personalizadas, orientadas a

mejorar la calidad de vida de estos pacientes y a optimizar su adherencia al tratamiento.

Ademas, los resultados de este estudio proporcionaran informacion valiosa para el
profesional del sector salud involucrados para el cuidado de personas con enfermedad renal,

permitiéndoles comprender mejor las necesidades y desafios que enfrentan estos individuos



en su proceso de autocuidado. Con base en estos hallazgos, se podrian implementar
programas educativos y de capacitacion mas efectivos, enfocados en fortalecer el
conocimiento y las habilidades de autocuidado requeridas. Asimismo, esta investigacion tiene
implicaciones practicas relevantes para las autoridades sanitarias y los responsables de la
formulacion de politicas publicas relacionadas a atender a pacientes con enfermedad renal
crénica. Los datos encontrados podrian respaldar la toma de decisiones informadas respecto a
la asignacion de recursos, el disefio de programas de prevencion y la implementacion de

estrategias de apoyo para los pacientes y sus familias.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realizara en cuatro meses, especificamente entre setiembre y diciembre

del 2024.

1.5.2. Espacial

La investigacion se llevara a cabo en la Unidad de la Terapia para el reemplazo de

rifiones, ubicada en el Hospital de Huancayo durante el afio 2024.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Pacientes en hemodializados en el servicio de Nefrologia en Hospital de

Huancayo,2024
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Tsai et al. (11) en 2021, en China, su estudio tuvo como objetivo “Identificar la
interaccién entre el comportamiento de autocuidado y el conocimiento de la enfermedad en la
disminucion de la funcion renal en la enfermedad renal cronica (ERC)”. Se llevo a cabo un
estudio observacional prospectivo en el cual se recolectaron datos de 454 participantes con
enfermedad renal cronica (ERC) mediante cuestionarios estructurados. Estos cuestionarios
evaluaron el autocuidado y el conocimiento sobre la enfermedad, analizando su asociacion
con el deterioro de la funcion renal. Los resultados revelaron que la cohorte estudiada tenia
una edad promedio de 65,8 £ 12,1 afios, con una mayoria masculina (55,9%). Se observo que
los individuos de edad avanzada mostraban précticas de autocuidado maés sélidas; sin
embargo, los participantes mas jovenes demostraron un mejor entendimiento de la
fisiopatologia y el manejo de la enfermedad. Ademds, se observé una correlacion
significativa entre los altos indices de autocuidado y el conocimiento profundo de la
patologia, los cuales ejercieron una accién a la hora de reducir los riesgos de deterioro
acelerado de las funciones de los rifiones, resultando en una progresion mas gradual de la
enfermedad. En conclusion, se infiere que la optimizacion de las practicas de autocuidado, en
conjuncion con una comprension mas profunda de la fisiopatologia, se traduce en una
disminucién significativa del riesgo de deterioro acelerado de la funcién que cumplen los

rifiones en las personas diagnosticadas con ERC.

Schrauben et al. (12) en 2020, En Estados Unidos, tuvo como objetivo “Determinar la
conexion entre el conocimiento de enfermedades particulares y la implementacion de
comportamientos de autocuidado en casos de enfermedad renal cronica durante el ano 2020”.

En lo que respecta a la metodologia, realizdé estudio diversos enfoques como estimacion,
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simultaneas, descriptivas y horizontales. Para este propdsito, se empled una metodologia de
encuesta utilizando cuestionarios como instrumento, aplicados a una poblacion de 401
personas diagnosticados con ERC. Segun los datos encontrados se conocio que el 82,3% de
personas poseen un conocimiento de nivel deficiente, en contraste con el 17,7% con aquellos
pacientes que tuvieron un nivel suficiente de conocimiento. Se observé el 72% de pacientes
renales obtuvieron una calificacion desfavorable en el autocuidado, mientras que solo el 28%
alcanzo un nivel adecuado. Esta conclusion sefiala una relacion estadisticamente significativa
entre el entendimiento de una enfermedad especifica y la adopcion de conductas de

autocuidado.

Garcia et al. (13), en 2021, en Ecuador, el objetivo de investigacion "Analizar el nivel
de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes renales contratamiento de hemodidlisis
en la Clinica Metrodialisis 2021". Realizd una investigacion utilizando enfoques de
estimacion, ampliacion cuantitativa, descripcion y andlisis horizontal. Se empled una
encuesta utilizando un cuestionario con escala de Likert en un tamafio de la muestra de 50
personas que se encuentran diagnosticadas con ERC. Segun los resultados de la encuesta, los
pacientes presentaron un nivel del 58% en alfabetizacién en autocuidado, el nivel bajo de
comprension (25%) vy, en el Gltimo nivel moderadamente alto de comprensién (17%). Se
encontré que el promedio en cuanto a la calidad de vida de las personas que se encuentran
recibiendo hemodialisis fue del 40%, y con el 60% presentando niveles altos. Se observa una
relacion significativa entre el conocimiento y los estilos de vida, tanto fisica como
psicoldgica. La aplicacién de préacticas adecuadas de autocuidado mejora la gestion de la
patologia y la terapia hemodialitica, 1o que conduce a una notable optimizacion de la calidad

de vida del paciente.

Coronel (14), en 2020, Ecuador, el estudio realizado en el Hospital General IESS

Machala, Ecuador, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
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del autocuidado y las complicaciones de la fistula arteriovenosa en pacientes de hemodiélisis,
afio 2020". Se utilizaron enfoques de estimacidn, garantia cuantitativa, descripcion y analisis
horizontal en la investigacidn. Se aplicd una técnica de encuesta mediante un cuestionario a
una muestra de 51 pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica. Se observo que el
84% de pacientes que padecen de insuficiencia renal tienen un conocimiento bastante elevado
en cuanto al autocuidado que deben tener, en contraste con el 16% que mostraba un bajo
nivel de conocimiento en materia de salud. Las complicaciones aquella arteriovenosa fistula
en pacientes que reciben hemodidlisis, fueron frecuentes en el 49% de los casos y se
agravaron en el 51%. La investigacidn concluye que existe una correlacion estadisticamente
significativa en cuanto al nivel de compresion que medidas debe tener en cuenta los pacientes

diagnosticados con ERC de dicho establecimiento de salud.

Cevallos (15) en 2020, en Ecuador, el objetivo de su investigacion fue “Determinar la
relacion entre el nivel de autocuidado vy la calidad de vida de los pacientes renales sometidos
a didlisis, en el afio 2020". Se emplearon enfoques de estimacion, conexiones cuantitativas,
descripcion y analisis horizontal en la investigacion. Se realizo una encuesta mediante un
cuestionario aplicado a 50 personas que fueron diagnosticados con enfermedad renal crénica.
Segun los resultados, el 55% posee un nivel regular de autocuidado, asimismo el 45%
restante mostré trabajos deficientes. Esto indica la necesidad de mejorar la educacion y el
tratamiento terapéutico. La conclusion del estudio indica las dos variables se relacionan de
forma significativa, es decir el grado de implementacién de précticas de autocuidado y la
percepcidn de calidad de vida en pacientes sometidos a terapia hemodialitica, lo cual subraya

la importancia del empoderamiento del paciente en su manejo terapéutico.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
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Pardo (16), en 2022, en Lima, el objetivo del estudio fue “Establecer la relacion entre
el conocimiento de la enfermedad renal y las practicas de autocuidado en pacientes sometidos
a hemodialisis en el Hospital Central PNP Luis Nicasio Saénz”. En cuanto a la metodologia,
se hizo una investigacion del tipo cuantitativo de tipo hipotético-descriptivo y de corte
transversal. La poblacion de interés abarco a todas las personas que tienen tratamiento de
hemodialisis, internados en servicio hospitalario seleccionados. Se emple6 un cuestionario
validado por Mayra Cabrera Sosaya (Alpha de Cronbach = 0.809), compuesto por 22
preguntas. Los datos fueron analizados utilizando SPSS version 20, calculando frecuencias
absolutas, relativas y promedios. Los resultados revelaron una correlacion positiva entre el
conocimiento nefrolégico y la practica de autocuidado. Asi, una comprension mas profunda
de la fisiopatologia renal se relaciona con una gestion terapéutica personal mas efectiva y una
mejor adherencia a las pautas clinicas. El autor concluy6 que la instruccion terapéutica del
paciente es crucial para mejorar la calidad de vida y la eficacia del tratamiento en pacientes

sometidos a terapia hemodialitica.

Tejeda y Ccosi (17), en 2021, en Lima, el objetivo de su estudio fue “Investigar la
relacion entre los conocimientos y las practicas de autocuidado en pacientes sometidos a
hemodialisis atendidos en una Clinica Privada de Lima, 2021”. Utilizando un enfoque del
tipo cuantitativo que tiene un nivel basico, la investigacion se realizd empleando el disefio
correlacional — corte transversal. La poblacion objetivo comprendid 90 personas que sufren
de enfermedad renal del tipo cronico, de los cuales se seleccioné una muestra de 45 mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para recolectar datos, se empled la técnica de
encuesta con un cuestionario como instrumento para evaluar los conocimientos, mientras que
las préacticas de autocuidado se observaron utilizando una lista de chequeo. Los resultados
indicaron que el 60% de los pacientes poseian un conocimiento de autocuidado de nivel

regular, seguido de un 25.3% de un buen nivel, solo el 16% posee un nivel del tipo deficiente.
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En cuanto a las practicas de autocuidado, el 57.8% mostro practicas adecuadas, mientras que
el 42.2% evidenci6 practicas inadecuadas. Ademas, se encontrd un 36% de pacientes tenian
un regula nivel de conocimiento en cuanto a las practicas de autocuidado, un 14% poseia un
buen nivel en cuanto al conocimiento con practicas adecuadas, y un 8.9% presentaba un nivel
deficiente de conocimientos, pero practicas adecuadas. Finalmente, los resultados del estudio
confirmaron una correlacién entre ambas variables de estudio sobre el autocuidado en estos
pacientes (Rho = 0,88 y una significancia=0,012), subrayando la importancia de mejorar la
educacion en autocuidado para optimizar los resultados de salud en este grupo poblacional

especifico.

Miraval (18), en 2021, en lIca, el propdsito de su investigacion fue “Determinar la
relacion entre el conocimiento sobre la enfermedad renal y las practicas de autocuidado en
pacientes sometidos a dialisis en el Centro Renal Tingo Maria SAC en el afio 2021”. Se hizo
una investigacion del tipo cuantitativo, descriptivo y transversal con enfoque relacional. Se
aplicé una encuesta mediante un cuestionario a una muestra de 35 pacientes con insuficiencia
renal cronica. Los hallazgos indicaron que el 42,9% de los pacientes poseia un conocimiento
moderado sobre la enfermedad renal, el 31,4% presentaba un conocimiento bajo, mientras
que el 25,7% mostré un conocimiento alto. En relacion con las practicas de autocuidado en
pacientes sometidos a dialisis, se observd que el 45.7% present6 un nivel promedio, mientras
que un 31.4% exhibio un nivel alto y un 22.9% mostrdo un nivel bajo. Respecto al
conocimiento por grupos etarios, el grupo de 51 afios 0 mas registré el mayor porcentaje,
alcanzando el 66.7%, seguido por el grupo de 18 a 30 afios con un 60%. La autora concluyd
que hay una correlacion estadisticamente en cuanto al grado de comprension de la nefropatia
y tomar conciencia de importancia de autocuidado en cuanto a la cohorte de pacientes en
terapia dialitica del Centro Renal Tingo Maria, destacando la relevancia del conocimiento en

el manejo terapéutico.
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Pablo (19), en 2020, Lima, estudio tiene por objetivo “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento de autocuidado en pacientes adultos con catéter venoso central en
hemodialisis, en el Centro Clinico Noérdico”. Se llevd a cabo un estudio utilizando enfoques
de estimacidn, realizacion cuantitativa, descriptiva y horizontal. Se empled una encuesta
mediante una encuesta enfocada a la muestra de 42 personas que sufren de ERC. Los
hallazgos indicaron que el 67% de los adultos sometidos a hemodialisis mostraron un
conocimiento insuficiente sobre el autocuidado de los catéteres venosos centrales, mientras
que el 33% demostrd un nivel suficiente. La conclusion final de este estudio indica que los

pacientes renales proporcionan un autocuidado inadecuado.

Cjuro (20), en 2020, en Arequipa, el propdsito de su investigacion fue “Determinar la
relacion entre el conocimiento de la insuficiencia renal crénica y la capacidad de autocuidado
en pacientes sometidos a hemodidlisis en el Hospital Antonio Lorena, Cusco en 2019”. En
relacion a la metodologia, se implementd un estudio de caracter descriptivo. Los datos fueron
regidos con la ayuda de un cuestionario que fue validado en una muestra de 74 personas
diagnosticados con insuficiencia renal cronica. Los resultados obtenidos fueron que el 50%
tuvieron un nivel de conocimiento regular, seguido de un 30% que posee un nivel bajo, solo
el 20% tienen un alto nivel de conocimiento. En lo concerniente a la capacidad de
autocuidarse de parte de los pacientes que se encuentran recibiendo terapia hemodialitica, se
evidencié que un 39,2% exhibia un nivel catalogado como medio, mientras que el 61,8%
restante demostro un nivel alto de competencia en practicas de autogestion terapéutica. Se ha
demostrado una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
nefrolégicos de los pacientes y su habilidad para llevar a cabo practicas efectivas de
autocuidado en el contexto de la enfermedad renal crénica. Por lo tanto, se subraya la

relevancia crucial de la educacion terapéutica en el manejo clinico de esta poblacion.

2.2. Bases tedricas
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2.2.1. Conocimiento de la enfermedad renal cronica

Segun la teoria de Dorothea Orem, la insuficiencia renal se puede entender como una
condicion que limita la capacidad del individuo para realizar su autocuidado. Esta situacién
requiere intervenciones de enfermeria para compensar las deficiencias y promover la
autonomia del paciente en el manejo de su salud. Esta condicidn se define por el deterioro y
la disminucién de la capacidad renal para sostener la homeostasis corporal. La acumulacion
de productos de desecho en la sangre, debido a esto, puede resultar en complicaciones tales
como la hipertension arterial, la anemia (una reduccién en la cantidad de glébulos rojos), la
osteoporosis, la desnutricion y el dafio nervioso. Asimismo, la enfermedad renal de nivel
crénico incrementa los riesgos de padecer la enfermedad cardiovascular y la probabilidad de

desarrollar una insuficiencia renal total (21).

La etiologia predominante de la enfermedad renal cronica esta asociada a la nefropatia
diabética y la nefroesclerosis hipertensiva, constituyendo estas entidades nosoldgicas
aproximadamente dos tercios de los casos diagnosticados en la practica clinica nefroldgica.
La diabetes mellitus se caracteriza por hiperglucemia crénica, que puede desencadenar
complicaciones microvasculares y macrovasculares, afectando principalmente a rifiones,
miocardio, vasos sanguineos, nervios periféricos y retina. Por otro lado, enfermedad de
hipertension de arterias es conceptualizado como una elevacién sostenida de la presion
intravascular, constituyendo a la existencia de eventos cerebro vasculares, cardiovasculares y

nefropatia progresiva en ausencia de un manejo terapéutico adecuado (22).

La enfermedad renal crénica suele cursar de forma silente hasta estadios avanzados.
Sin embargo, pueden manifestarse sintomas como astenia, deterioro cognitivo, anorexia,
insomnio, calambres nocturnos, edema en extremidades inferiores, edema periorbitario

matutino, xerosis cutanea con prurito, nicturia y poliuria, entre otras manifestaciones clinicas.
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Estos signos y sintomas, aunque inespecificos, pueden alertar sobre la aparicién de la

nefropatia subyacente (23).

Para tener un diagnostico exacto en cuanto a la enfermedad renal cronica implica un
abordaje multifacético que comprende la exploracion fisica, evaluacion bioguimica sérica y
urinaria para cuantificar electrolitos y productos nitrogenados, principalmente creatinina y
urea. Adicionalmente, se pueden implementar técnicas de imagen como ecografia renal,
resonancia magnética o tomografia computarizada para valorar la morfologia y funcionalidad
del parénquima renal. En circunstancias especificas, podria ser necesario realizar una biopsia

renal para obtener una comprension mas detallada del estado de los rifiones (24).

El tratamiento principal para combatir la insuficiencia renal crénica se basa en la
hemodialisis. Cuando los rifiones son incapaces de filtrar la sangre y eliminar a través de la
orina, la hemodialisis asume estas funciones en ausencia de la funcién renal. Existen dos
modalidades dialiticas: hemodialisis y dialisis peritoneal. La terapia hemodialitica se instaura
generalmente cuando la tasa de filtracion glomerular desciende al 10-15% de su funcion
basal, 0 ante la aparicion de sintomatologia urémica como nauseas, emesis, edema y astenia.
Incluso en ausencia de manifestaciones clinicas evidentes, la acumulacion de toxinas

urémicas puede requerir la instauracidn de terapia sustitutiva renal (25).

La dialisis es un procedimiento que implica la purificacién de la sangre mediante un
dispositivo especial conocido como rifidn artificial o maquina de didlisis. Esta maquina tiene
la funcion de limpiar la sangre y eliminar tanto toxinas como productos de deseo. Durante la
dialisis, la sangre y el dializado se separan por una membrana del filtro. En este proceso, las
células y proteinas grandes se mantienen en la sangre, mientras que las sustancias mas
pequefias, como la urea, la creatinina, el potasio y el exceso de liquido, pasan al dializado

(26).
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La hemodiélisis puede llevarse a cabo en hospitales o centros de didlisis, y en general
se realiza tres veces a la semana, con una duracion de tres horas en cada sesion. No obstante,
algunos pacientes optan por recibir dialisis en sus hogares, en cuyo caso pueden someterse al
tratamiento de 4 a 7 veces por semana, durante varias horas en cada ocasion. La cantidad
adecuada de dialisis desempefia un papel fundamental en la mejora de la salud, la reduccion
de hospitalizaciones y la prolongacion de la vida del paciente. Para garantizar la calidad del
tratamiento, se debe realizar un cabo andlisis de laboratorio mensual que evalden el nivel de

urea en la sangre, también conocido como relacién de disminucion de la urea (27).

Es recomendable que aquellos pacientes con terapia dialitica incrementar el aporte
proteico y limitar la ingesta de potasio, fosforo, sodio y liquidos. No obstante, aquellos con
comorbilidades como diabetes mellitus u otras patologias que requieran restricciones
dietéticas adicionales, deben recibir asesoramiento nutricional especializado. El equipo
multidisciplinario realizara un monitoreo mensual del tratamiento, incluyendo pruebas
bioguimicas, evaluacion de la eficacia dialitica y valoraciones nutricionales, para garantizar

el cumplimiento de los objetivos terapéuticos establecidos (28).

2.2.1.1. Dimensiones de conocimiento de la enfermedad renal

Técnica de dialisis

El mantenimiento de la fistula arteriovenosa constituye un componente fundamental
en el régimen de autocuidado del paciente nefrépata. En efecto, Orem subraya que estas
intervenciones son cruciales para preservar la funcionalidad del acceso vascular y, por ende,
prevenir complicaciones que pudieran comprometer la eficacia terapéutica. Por otra parte, la
comprension de la técnica de dialisis abarca el conocimiento del paciente sobre el proceso de
depuracion extracorporea de la sangre. Este entendimiento, a su vez, engloba la asimilacion

de su finalidad, los principios operativos subyacentes y los protocolos de cuidado peri
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procedimentales. Asi pues, ambos aspectos se erigen como pilares esenciales en la gestion

integral de la enfermedad renal cronica (29).
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Acceso vascular

El mantenimiento de la fistula arteriovenosa constituye un pilar fundamental en el
protocolo de autocuidado del paciente nefrépata. En efecto, Orem subraya que estas
intervenciones son cruciales para preservar la viabilidad del acceso vascular y, por ende,
prevenir complicaciones que pudieran comprometer la eficacia terapéutica. Paralelamente, la
comprension del acceso vascular engloba el conocimiento del paciente sobre la interfaz
hemodindmica utilizada en el tratamiento dialitico. Este entendimiento, a su vez, abarca la
asimilacion de las diversas modalidades de acceso, los protocolos de mantenimiento y las
potenciales complicaciones asociadas. Asi pues, ambos aspectos se erigen como elementos

criticos en la gestién integral de la enfermedad renal terminal (30).

Conocimiento sobre fosforo y potasio

El mantenimiento para la fistula arteriovenosa constituye un pilar fundamental en el
protocolo de autocuidado del paciente nefrépata. En efecto, Orem subraya que estas
intervenciones son cruciales para preservar la viabilidad del acceso vascular y, por ende,
prevenir complicaciones que pudieran comprometer la eficacia terapéutica. Paralelamente, la
comprension de los alimentos ricos en fdésforo y potasio se erige como un componente
esencial en la gestion nutricional del paciente renal. Orem enfatiza que este conocimiento
dietético faculta al paciente para tomar decisiones informadas sobre su ingesta, contribuyendo
asi a la homeostasis de estos electrolitos séricos. Por consiguiente, ambos aspectos se
configuran como elementos criticos en el manejo integral de la enfermedad renal crénica

(30).

Conocimiento sobre eritropoyetina y anemia
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El mantenimiento de la fistula arteriovenosa constituye un pilar fundamental en el
protocolo de autocuidado del paciente nefrépata. En efecto, Orem subraya que estas
intervenciones son cruciales para preservar la viabilidad del acceso vascular y, por ende,
prevenir complicaciones que pudieran comprometer la eficacia terapéutica. Paralelamente, la
comprension de la interrelacién entre la anemia y la eritropoyetina se erige como un
componente esencial en el manejo de la nefropatia cronica. Orem enfatiza que este
conocimiento fisiopatologico capacita al paciente para identificar las manifestaciones clinicas
de la anemia y, consecuentemente, reconocer la trascendencia de la terapia con
eritropoyetina. Por consiguiente, ambos aspectos se configuran como elementos criticos en la

gestion integral de la enfermedad renal terminal (32).

2.2.2. Practicas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis

El autocuidado, conforme a la teoria de Dorothea Orem, representa una funcion
antropoldgica fundamental que todo ser humano debe ejecutar deliberadamente para
mantener su existencia, salud, evolucién y eudaimonia. Por consiguiente, se define como un
paradigma de accion autorreguladora. El autocuidado, en su calidad de funcion reguladora
intrinseca al ser humano, se diferencia de otras modalidades de regulacion en el
funcionamiento y desarrollo humano. Esta teoria dota al personal de enfermeria del uso de
estrategias, herramientas que sean necesarios para ofrecer una atencion de calidad, tanto en

situaciones de salud como de enfermedad (33).

La competencia auténoma de los individuos para ejecutar practicas de autocuidado
resulta primordial en la satisfaccidn de sus requerimientos biopsicosociales y, por ende, en el
mantenimiento de su homeostasis integral. En el paradigma del autocuidado, estas
competencias se denominan actividades basicas de la vida diaria (ABVD), las cuales
constituyen acciones sistematicas ejecutadas con regularidad a fin de garantizar la

subsistencia, la salud y, por consiguiente, el bienestar holistico del individuo. Estas aptitudes
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y facultades son congénitas al ser humano; no obstante, neonatos, infantes, gerontes,
pacientes y personas con diversidad funcional dependen integramente de terceros para su
cuidado o precisan asistencia en la satisfaccion de sus necesidades. En particular, los
pacientes hemodializados presentan dependencia fisico-emocional para ejecutar parcial o
totalmente sus actividades cotidianas, lo cual restringe su autonomia en la implementacion

adecuada del autocuidado (34).

El autocuidado implica que los individuos tienen la capacidad de realizar sus propias
tareas y responsabilidades. En el caso de los pacientes en dialisis, muchos de ellos aln
conservan ciertas funciones que les permiten llevar a cabo sus propias tareas de manera
auténoma. Estos conocimientos que adquieren los pacientes son para que puedan tener
cuidado y sean conscientes de sus limites y habilidades, lo que le permite establecer metas de
cuidado personal y mantener su acceso vascular en optimas condiciones. El autocuidado
también conlleva responsabilidades hacia la propia salud y tiene un impacto en el entorno en
el que uno se desenvuelve. Es un elemento fundamental para mantener y prevenir el deterioro

de su salud (35).

2.2.2.1. Dimensién medidas de autocuidado

La preservacion de la integridad y funcionalidad de la fistula arteriovenosa se erige
como un componente cardinal en el protocolo de autocuidado del paciente con nefropatia
terminal. En efecto, Orem subraya que estas intervenciones profilacticas son imprescindibles
para salvaguardar la permeabilidad del acceso vascular y, por ende, prevenir complicaciones
tromboticas o infecciosas que pudieran comprometer la eficacia del tratamiento
hemodialitico. Asi pues, la implementacion rigurosa de estas medidas de cuidado no solo
optimiza la eficiencia de la terapia sustitutiva renal, sino que también contribuye
significativamente a la reduccion de la morbilidad asociada y, consecuentemente, a la mejora

de la calidad de vida del paciente nefrépata (36).
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2.2.2.2. Dimension medidas de higiene

La preservacion de la integridad y funcionalidad de la fistula arteriovenosa se erige
como un componente cardinal en el protocolo de autocuidado del paciente con nefropatia
terminal. En efecto, Orem subraya que estas intervenciones profilacticas son imprescindibles
para salvaguardar la permeabilidad del acceso vascular y, por ende, prevenir complicaciones
que pudieran comprometer la eficacia del tratamiento hemodialitico. Paralelamente, la
asepsia meticulosa de la fistula y la higiene corporal integral se configuran como précticas
fundamentales en la prevencidn de procesos infecciosos. Orem enfatiza que estos protocolos
de higiene constituyen un pilar esencial del autocuidado, contribuyendo asi de manera
significativa a la preservacion del estado de salud global del paciente nefropata.
Consecuentemente, ambos aspectos se erigen como elementos criticos en la gestion holistica

de la enfermedad renal crénica (37).

2.2.2.3. Dimensién alimentacion

La preservacion de la integridad y funcionalidad de la fistula arteriovenosa se erige
como un componente cardinal en el protocolo de autocuidado del paciente con nefropatia
terminal. En efecto, Orem subraya que estas intervenciones profilacticas son imprescindibles
para salvaguardar la permeabilidad del acceso vascular y, por ende, prevenir complicaciones
que pudieran comprometer la eficacia del tratamiento hemodialitico. Paralelamente, la
implementacién de un régimen dietético terapéutico se configura como un pilar fundamental
en el manejo integral de la enfermedad renal crénica. Orem enfatiza que la adherencia a
pautas nutricionales especificas coadyuva a la homeostasis de minerales y electrolitos séricos,

contribuyendo asi de manera significativa a la optimizacion de la calidad de vida del paciente
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nefropata. Consecuentemente, ambos aspectos se erigen como elementos criticos en la

gestion holistica de la nefropatia terminal (38).

2.2.2.4. Dimension actividad fisica

La preservacion de la integridad y funcionalidad de la fistula arteriovenosa se erige
como un componente cardinal en el protocolo de autocuidado del paciente con nefropatia
terminal. En efecto, Orem subraya que estas intervenciones profilacticas son imprescindibles
para salvaguardar la permeabilidad del acceso vascular y, por ende, prevenir complicaciones
que pudieran comprometer la eficacia del tratamiento hemodialitico. Paralelamente, la
implementacion de un régimen de ejercicio fisico adaptado, con énfasis en actividades
aerdbicas y de bajo impacto, se configura como un pilar fundamental en el manejo integral de
la enfermedad renal cronica. Orem enfatiza que la practica regular de actividad fisica
constituye una estrategia de autocuidado que optimiza la funcién cardiovascular v,
consecuentemente, potencia el bienestar global del paciente nefropata. Asi pues, ambos
aspectos se erigen como elementos criticos en la gestion holistica de la nefropatia terminal

(39).

2.2.2.5. Dimension control del tratamiento médico

La preservacion de la integridad y funcionalidad de la fistula arteriovenosa se erige
como un componente cardinal en el protocolo de autocuidado del paciente con nefropatia
terminal. En efecto, Orem subraya que estas intervenciones profilacticas son imprescindibles
para salvaguardar la permeabilidad del acceso vascular y, por ende, prevenir complicaciones
que pudieran comprometer la eficacia del tratamiento hemodialitico. Paralelamente, la
adherencia estricta a los controles médicos programados se configura como una préactica

fundamental en la gestién integral de la enfermedad renal crénica. Orem enfatiza que este
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compromiso con el seguimiento clinico sistematico facilita la monitorizacion precisa de la
progresion de la nefropatia y, consecuentemente, permite la implementacién oportuna de
ajustes terapéuticos. Asi pues, ambos aspectos se erigen como elementos criticos en el
manejo holistico y la optimizacion de los resultados clinicos en pacientes con insuficiencia

renal terminal (40).

2.2.3. Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado en enfermeria, formulada por Dorothea Orem,
conceptualiza el autocuidado como las medidas que los individuos llevan a cabo para
preservar su vida, salud y bienestar. Esta teoria es facilmente aplicable a diversas situaciones
en las que enfermeras y pacientes participan. Sus principios y conceptos generales posibilitan
su adaptacion a distintos contextos, facilitando la colaboracién entre ambos actores para
asegurar la Optima atencion de los pacientes y promover su autocuidado. Las enfermeras
contemporaneas, ademas de su dedicacion en el campo de la salud, pueden emplear estas
teorias para asistir a los pacientes en la transicion desde la atencidn hospitalaria o de tiempo

completo hacia su domicilio (41).

Esta investigacion evidencio la trascendencia del modelo tedrico de autocuidado
propuesto por Dorothea Orem, enfatizando, por ende, el rol cardinal del profesional de
enfermeria en la promocion y concienciacion de practicas autogestivas entre la poblacidn
usuaria de servicios sanitarios. Esta premisa implica que los usuarios de servicios de salud
deben asimilar el corpus de conocimientos proporcionado por el personal de enfermeria para,
consecuentemente, implementarlo durante las sesiones de terapia dialitica. La teoria de Orem
conceptualiza el trabajo que realizan el personal de enfermeria a la hora de asistir y promover
el autocuidado en el paciente, con el fin de preservar o mejorar el funcionamiento individual

en el entorno doméstico. Este modelo enfatiza la capacidad auténoma de autocuidado del
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sujeto. No obstante, la praxis enfermera en adultos se fundamenta en la incompetencia para

satisfacer, de manera sostenida, los requerimientos cuali-cuantitativos del autocuidado (42).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipdtesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la

enfermedad renal y las practicas de autocuidado de los pacientes hemodializados.

Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion entre el conocimiento sobre la enfermedad renal en su dimensién

técnica de dialisis y las practicas de autocuidado en pacientes hemodializados.

H,: Existe relacién entre el conocimiento sobre la enfermedad renal en su dimensién

acceso vascular y las practicas de autocuidado en pacientes hemodializados.

Hj: Existe relacién entre el conocimiento sobre la enfermedad renal en su dimensién
conocimiento sobre fosforo y potasio y las practicas de autocuidado en pacientes

hemodializados.

Hj: Existe relacién entre el conocimiento sobre la enfermedad renal en su dimensién
sobre eritropoyetina 'y anemia y las practicas de autocuidado pacientes

hemodializados.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El disefio metodologico del estudio se caracteriza por su naturaleza cuantitativa. En
efecto, este enfoque implica la cuantificacion sistematica de las variables en estudio a través
de la aplicacion de instrumentos de medicion rigurosamente validados. Por consiguiente, se
garantiza la fiabilidad y validez de los datos recopilados, lo que permitird, a su vez, un
andlisis estadistico robusto y la obtencion de resultados objetivos y generalizables dentro del

marco tedrico-conceptual establecido (43).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El disefio metodoldgico de esta investigacion se caracteriza por su naturaleza
cuantitativa. En efecto, este enfoque implica la cuantificacion sistematica de las variables en
estudio a través de la aplicacion de instrumentos de medicion rigurosamente validados. Por
consiguiente, se garantiza la fiabilidad y validez de los datos recopilados, 1o que permitira, a
su vez, un analisis estadistico robusto y la obtencion de resultados objetivos y generalizables

dentro del marco teérico-conceptual establecido (44).

3.3.  Tipo de investigacion

La investigacion posee la categoria de aplicada y descriptiva, adoptando un disefio
transversal. En consecuencia, el foco de analisis se centrara en la poblacion de aquellas
personas que se encuentran recibiendo tratamiento de hemodidlisis en el Hospital de
Huancayo, 2024. Este abordaje metodologico, por tanto, facilitarda la recoleccion vy
presentacion de datos en un contexto espacio-temporal delimitado. Asi pues, se obtendra una
instantanea precisa de las variables de interés, permitiendo una caracterizacion detallada del

fendmeno estudiado en el marco asistencial especificado (45).
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio investigativo se fundamenta en un paradigma correlacional. Por
consiguiente, su proposito cardinal radica en dilucidar la naturaleza y magnitud de la
asociacion entre las dos variables de investigacion: el nivel de conocimientos y las practicas
de autocuidado. Este enfoque, por tanto, permitira no solo describir cada variable de manera
independiente, sino también analizar su interrelacion. Asi pues, se podra inferir la potencial
influencia mutua entre estos constructos, proporcionando una comprension mas profunda y
holistica del fendmeno bajo escrutinio (46).

Este estudio es de naturaleza observacional, ya que no se manipularan las variables.
Ademas, se considera transversal, dado que la evaluacion o recoleccién de datos se realizara

en un momento especifico (46).

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio incluira a todos los pacientes sometidos a hemodialisis en un
hospital de Huancayo, un total de 80 individuos con enfermedad renal crénica. Dado que se
trata de una poblacion reducida, se realizard una muestra censal sin necesidad de seleccionar
una muestra.

El método de muestreo que se empleard sera el Muestreo No Probabilistico por
Conveniencia, lo que significa que se seleccionara a la poblacién completa de 80 pacientes
que reciben tratamiento de hemodialisis por enfermedad renal crénica.

Para ello se debe considerar lo siguiente:
Criterios de inclusion:
Los criterios de inclusion para esta investigacién comprenden sujetos de ambos sexos,

mayores de edad, diagnosticados con nefropatia crénica y sometidos a terapia hemodialitica
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por un periodo superior a un trimestre. Asimismo, resulta imperativo que los participantes

otorguen su consentimiento informado para la incorporacion voluntaria al estudio.

Criterios de exclusion:
Se excluyeron del estudio a pacientes que padecen enfermedad renal en las Gltimas
etapas es decir avanzado o terminal, aquellos que habian recibido un trasplante renal y los

que presentaban variaciones psicoldgicas.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento de la enfermedad renal

Variable 2: Las préacticas de autocuidado
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3.6.1. Operacionalizacion de variables

Escala
. Definicion Definicion . . . Escala de valorativa
Variables ; Dimensiones Indicadores - .
Conceptual Operacional medicién (niveles o
rangos)
La evaluacién del o .. Unidad de
. . L Técnica de dialisis e
La informacion conocimiento analisis
sobre la sobre la Funcionamiento
. Acceso vascular .
progresiva enfermedad renal fistula
pérdida de la se efectuara Conocimientos .
.. . . Alimentos y
funcién renal a mediante un sobre fosforo y frutas
lo largo del cuestionario de potasio _—
tiempo es 10 items Cuantitativa
Conocimiento de esencial para el abarcando éreas’ Alto (8-10)
la  enfermedad . P " Ordinal Correcto Medio (4-7)
paciente. Los como la técnica .
renal o ors (¢D) Bajo (0-3)
rifones cumplen de dialisis, el .
. Conocimiento Incorrecto (0)
una funcion acceso vascular y .
sobre Anemia y

fundamental en
la eliminacion de
desechos y el
exceso de agua
del cuerpo (41).

los
conocimientos
sobre el fosforo,
el potasio, la
eritropoyetina  y
la anemia (21)

eritropoyetina
anemia

y eritropoyetina
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Escala de

Escala valorativa

Variables Definiciéon Conceptual Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores - .
medicion (niveles o rangos)
Préacticas de Es una funcion Se evaltan las practicas de Medidas de Cuidado de la
autocuidado humana esencial autocuidado regidas por autocuidado fistula
que cada principios normativos que Limpieza de la Practicas
individuo  debe los pacientes deben seguir Medidas  de fistula y de todo
. L el cuerpo adecuadas  (5-7
llevar a cabo durante su tratamiento, a higiene humano
ient . iravés d na encuest i B / respuestas
conscientemente  {raves de una encuesta  alimentacion  Dieta saludable correctas)
para preservar su aplicada a pacientes en Ejercicios Ordinal
vida, salud, hemodialisis. Esta Actividad aerobicos y de Practicas
desarrollo y encuesta  proporcionard Fisica bajo impacto :
. . ., . . ) inadecuadas (1-4
bienestar (33). informacion sobre cinco Asistencia y
. . . respuestas
dimensiones, cuyos Control puntualidad a los corTectas
resultados se expresaran Médico controles médicos ).

en una escala cualitativa
(18).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Las metodologias de recoleccion de datos empleadas en esta investigacion

comprenden dos técnicas complementarias: la encuesta y la observacion (21).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Desarrollado por Romero como parte de su investigacion "Conocimiento de
la enfermedad renal y practicas de autocuidado en pacientes de hemodialisis, Clinica San
Juan de Miraflores, 2022", consta de cuatro dimensiones: técnica de dialisis, acceso vascular,
conocimientos sobre fosforo y potasio, y comprension de eritropoyetina y anemia. Incluye 10

items, su puntuacion es de la siguiente manera:(21).

Conocimiento Alto (8-10)

Conocimiento Medio (4-7)

Conocimiento Bajo (0-3)

Instrumento 2. El Instrumento 2, denominado Cuestionario sobre Précticas de Autocuidado,
desarrollado por Miraval en 2021 para el estudio "Conocimiento de la enfermedad renal y
préacticas de autocuidado en pacientes de hemodidlisis, Centro Nefroldgico Tingo Maria
S.A.C., 2021", comprende cinco dimensiones: medidas de autocuidado, medidas de higiene,

alimentacion, actividad fisica y control médico. Este cuestionario consta de 7 items (18).

Préacticas adecuadas (5-7 respuestas correctas)

Practicas inadecuadas (1-4 respuestas correctas
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1. Cuestionario de Evaluacion del Conocimiento sobre Enfermedad
Renal, validado por Romero en 2022 mediante el juicio de tres expertos especializados, fue
considerado viable y aplicable. Por consiguiente, hemos adaptado este instrumento para

nuestro estudio (21).

Instrumento 2. Cuestionario sobre Practicas de Autocuidado, validado por Miraval
en 2021 mediante el juicio de expertos: 3 enfermeras, 2 médicos nefrélogos y dos docentes
del ambito de nefrologia y/o investigacion. fue considerado viable y aplicable. Por

consiguiente, hemos adaptado este instrumento para nuestro estudio (18).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. La confiabilidad del instrumento cuestionario conocimiento de la
enfermedad renal, se realiz6 mediante la prueba piloto con 10 personas, obteniendo un

resultado de 0.819 de alfa de Cronbach (21).

Instrumento 2, La confiabilidad del instrumento cuestionario précticas de
autocuidado, se realiz6 mediante la prueba piloto con 12 personas, obteniendo un resultado

de 0.809 de alfa de Cronbach (18).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para la recoleccion de datos en el Hospital de Huancayo, el investigador principal
seguird un protocolo administrativo que comprenderd, en primer lugar, la obtencion de la
autorizacion institucional y, posteriormente, el registro formal del proyecto de investigacion
en las instancias pertinentes del nosocomio. En el contexto institucional de la Universidad
Norbert Wiener, concretamente en la Direccion de Docencia e Investigacion, se gestionara la

coordinacién con el profesional de enfermeria a cargo de la Unidad de Terapia Sustitutiva
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Renal para, consecuentemente, obtener el consentimiento informado de los sujetos

participantes en el estudio.

El procesamiento y andlisis de los datos obtenidos se ejecutara mediante la utilizacién
de dos herramientas informaticas complementarias: Microsoft Excel en su version 2019 vy,
subsecuentemente, el paquete estadistico SPSS Statistics en su version 25.0. Los resultados y
Su exégesis se presentardn mediante representaciones tabulares y/o gréficas.
Subsecuentemente, estos hallazgos seran objeto de un analisis e interpretacién exhaustivos,
fundamentados en un marco teorico robusto y pertinente al objeto de estudio. Se empleara,
asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) como prueba estadistica no
paramétrica para, consecuentemente, contrastar la hipétesis de investigacion propuesta en el

estudio.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion serd sometida a la revision del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, donde se evaluaran y estableceran los elementos éticos pertinentes. Se
observaran rigurosamente el cumplimiento de justicia distributiva, el principio de bioéticos de
beneficencia, no mal eficiencia y la autonomia. Consecuentemente, se implementara el
protocolo que se requiere para el consentimiento informado para todos los sujetos
participantes, garantizando asi la adherencia a los estandares éticos en investigacion

biomédica.
Para ello, se considera los siguientes principios éticos:

Autonomia: nos indica que el paciente posee una plena autonomia para determinar si desea o
no participar en la investigacién, siendo fundamental informarle que su participacion se

limita exclusivamente a propésitos de estudio.
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Beneficencia: Este estudio tendra un impacto beneficioso en el paciente con enfermedad
renal al fomentar una conciencia positiva que promovera su adhesion al tratamiento y, en

Gltima instancia, tendra una vida de calidad.

No maleficencia: el participante en la investigacion no supondrd ningun riesgo para cuidar al
paciente con enfermedad renal, toda vez que se limita Unicamente al completado de los

instrumentos de medicion.

Justicia: Se garantizara el pleno respeto a cada uno de los participantes, sin que se permita
ninguna forma de discriminacion basada en su situacién social, origen étnico, género,

creencias religiosas o afiliacion politica.
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4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024
ACTIVIDADES SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Reconocimiento de las cuestiones clave

Analisis de estudios previos

Seleccion de un nombre apropiado

Definicion precisa del asunto a investigar
Explicacién de la relevancia del estudio
Determinacion de las metas a alcanzar

Desarrollo del fundamento conceptual

Planteamiento de posibles respuestas tentativas
Descripcion de la metodologia y estructura del estudio
Especificacion y desglose de los elementos a medir
Eleccién del método para obtener informaciéon
Creacion de un plan para manejar y analizar los datos
Consideracion de las implicaciones morales
Establecimiento de plazos y recursos necesarios
Composicion del documento final

Exposicion del trabajo ante un publico
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4.2. Presupuesto

« PRECIO

DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO S/. COSTO §S/.
RECURSOS HUMANOS
RECURSOS HUMANOS 1 400 400
Asesor
SERVICIO
Movilidad 2 20 40
Luz 1 50 150
INSUMO
PC 1 2.800.00 2.800.00
Dispositivo de almacenamiento 1 60 60
Boligrafo 3 15 4.5
Hoja 200 0.2 40
TOTAL 3,454.50
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Obijetivos Hipétesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Método:
¢De qué manera el conocimiento H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento ~ Conocimiento de la Método hipotético —
sobre la enfermedad renal se Determinar de qué manera el de la enfermedad renal y las practicas de autocuidado de los pacientes  enfermedad renal. deductivo

relaciona con las practicas de
autocuidado en pacientes
hemodializados en un Hospital
de Huancayo, 2024?

Problemas especificos

e ;De qué manera el conocimiento
sobre la enfermedad renal en su
dimensidn técnica de didlisis se
relaciona con las practicas de
autocuidado en pacientes
hemodializados?

e ;De qué manera el conocimiento
sobre la enfermedad renal en su
dimensién acceso vascular se
relaciona con las practicas de
autocuidado en pacientes
hemodializados?

e ;De qué manera el conocimiento
sobre la enfermedad renal en su
dimensién conocimiento sobre
fésforo y potasio se relaciona con
las préacticas de autocuidado en
pacientes hemodializados?

e ;De qué manera el conocimiento
sobre la enfermedad renal en su
dimensién conocimiento sobre
eritropoyetina 'y anemia se
relaciona con las practicas de
autocuidado en pacientes
hemodializados?

conocimiento sobre la enfermedad
renal se relaciona con las practicas de
autocuidado en pacientes
hemodializados.

Objetivos especificos

e Determinar de qué manera el
conocimiento sobre la enfermedad
renal en su dimensién técnica de
didlisis se relaciona con las
practicas de autocuidado en
pacientes hemodializados.

e Determinar de qué manera el
conocimiento sobre la enfermedad
renal en su dimensién acceso
vascular se relaciona con las
practicas de autocuidado en
pacientes hemodializados.

e Determinar de qué manera el
conocimiento sobre la enfermedad

renal en su dimension
conocimiento sobre fosforo y
potasio se relaciona con las

practicas de autocuidado en
pacientes hemodializados.

e Determinar de qué manera el
conocimiento sobre la enfermedad
renal en su dimension
conocimiento sobre eritropoyetina
y anemia se relaciona con las
practicas de autocuidado en
pacientes hemodializados.

hemodializados.

Hipdtesis especificas

H1: Existe relacién entre el conocimiento sobre la enfermedad renal en su
dimension técnica de didlisis y las practicas de autocuidado en pacientes
hemodializados.

H2: Existe relacién entre el conocimiento sobre la enfermedad renal en su
dimensién acceso vascular y las practicas de autocuidado en pacientes
hemodializados.

H3: Existe relacién entre el conocimiento sobre la enfermedad renal en su
dimension conocimiento sobre fosforo y potasio y las practicas de
autocuidado en pacientes hemodializados.

H4: Existe relacion entre el conocimiento sobre la enfermedad renal en su
dimension sobre eritropoyetina y anemia y las practicas de autocuidado
pacientes hemodializados.

Dimensiones:

e Técnica de dialisis

e Acceso vascular

e Conocimientos sobre
fosforo y potasio

e Conocimiento sobre
eritropoyetina y
anemia

Variable 2:

Précticas de autocuidado

Dimensiones:

e Medidas de
autocuidado

o Medidas de higiene

o Alimentacion

e Actividad Fisica

Control Médico

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Descriptivo
transversal

Disefio: Correlacional
Poblacion

80 pacientes con
enfermedad renal crénica
Muestra

80 pacientes con
enfermedad renal crénica
Muestreo

Muestreo No
Probabilistico por
Conveniencia

Técnica

Encuesta

Instrumentos
Instrumento 1:
Cuestionario sobre
conocimiento de la
enfermedad renal.
Instrumento 2:
Cuestionario sobre
préacticas de autocuidado
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL

Instrucciones: EIl presente cuestionario es desarrollado por Romero a continuacion, usted
encontrara una serie de preguntas que deberd marcar un aspa X la respuesta que considere
correspondiente.

Considerando lo siguiente:

Datos generales:

Edad:

20-24 ()

25-54 ()

55 -maés ()

Sexo:

Femenino (') Masculino( )

Marque una sola respuesta

Dimension 1: Técnica de dialisis

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
c) Porque es mejor para mi salud

d) Nolose

2.- ¢ Hasta cuando estara 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 trasplante, y en
caso de no recibirlo, el resto de mi vida

c) Hasta que comience de nuevo a orinar

d) Nolosé

3.- Para poderse dializar, se necesita que la sangre salga por una fistula o un catéter,
pero,

¢cual es mejor?
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a) Un catéter, porque ademas no le duele al no tener que canular
b) La fistula

c) Daigual la fistula que el catéter

d) Nolose

Dimensién 2: Acceso vascular

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) Si me 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

c) Si me van tomar muestras sanguineas, advertir siempre a los enfermeros y medicos que
no sean de hemodialisis que el brazo en el que estéa la fistula no debe de utilizarlo

d) Nolose

5.- Si el 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 0 me hinche
c) Para que beba menos

d) Nolose

6.- ¢ Como sabe si su fistula funciona?

a) Porque noto un latido y una especie de corriente
b) Porque esta muy dilatada

c) Porque me pinchan y funciona

d) Nolose

Dimensidon 3: Conocimientos sobre fosforo y potasio

7.- El fosforo 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
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b) Debo restringir ciertos alimentos, porque si se me acumula en el cuerpo el fosforo, 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) Nolose

8.- Para bajar el fosforo en la sangre el médico me ha mandado unos medicamentos que

son:

a) Carbonato de Calcio

b) Paricalcitol

c) Alfacalcidol, Vitamina D
d) Nolose

9.- ¢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) Noloseé

Dimension 4: Conocimiento sobre eritropoyetina y anemia

10.- ¢ Qué es la Eritropoyetina?

a) Esuna sustancia que se ha creado para que se dopen los ciclistas y otros deportistas

b) Un tipo de hierro para la anemia

c) Una sustancia que se utiliza para que el cuerpo produzca glébulos rojos y no haya anemia
d) Nolose

49



CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

El presente cuestionario es desarrollado por Miraval las Practicas sobre el Autocuidado:

medidas que Ud. practica en su casa.

1. En cuanto a la higiene: ¢{ Qué cuidados debe darle a su Fistula?

a) Debo rascarme cuando sienta picazon, dejarmela cubierta hasta la siguiente sesion.

b) El brazo portador debe estar limpio, puede lavarse con agua y jabon, piel hidrata, verificar
el funcionamiento, comunicar signos de infeccion de la misma.

c) Ninguno

2. ¢Qué precauciones debe tener con la fistula?
a) Puedo realizar cualquier tipo de actividad.
b) No me pueden tomar la tension arterial ni sacar sangre, no puedo coger peso, no debo

llevar ropa u objetos apretados en el brazo portador de la fistula.

3. ¢Cuanta cantidad de agua puede consumir en el dia?
a) Ninguna, no puedo beber liquidos
b) Puedo beber abundante agua

c) Minimo 1 vaso de agua al dia

4. En cuanto a su alimentacién, puede consumir:
a) Guineo, alimentos con alto contenido en sal, sardinas, nabos, granos maduros, liquidos.
b) Toda clase de alimentos, pero en cantidades minimas o fraccionadas.

c) Puedo consumir todo tipo de alimentos.

5. En cuanto al ejercicio: ¢ Qué actividades Ud. Puede realizar?
a) Iral gimnasio y levantar grandes pesos, practicar natacion, correr grandes distancias.
b) Caminar, levantar brazos, extender piernas, apretar pelota con las manos.

c) No puedo realizar ejercicios.

6. ¢ Como evita Ud. la picazon de la piel?

a) Me aguanto hasta realizarme la siguiente sesion de hemodialisis
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b) Aplicando cremas, lavandola con agua y jabdn, secandola bien y evitando perfumes que
la puedan irritar.

c) No hago nada, no he tenido picazon.

7. Una parte importante del tratamiento es el control médico ¢Acude Ud. ¢ Al mismo y
con qué regularidad?

a) Si, siempre que me lo indique

b) A veces

c) No, nunca lo hago
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