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RESUMEN

El proposito de la investigacion es “determinar la relacion entre conocimientos de autocuidado y
habitos de alimentacion en pacientes con tratamiento de hemodidlisis en el servicio de nefrologia
de un hospital de lima 2025”. Metodologia: Se basard en un enfoque cuantitativo utilizando
mediante el método hipotético-deductivo, con un disefio no experimental de corte transversal y
nivel correlacional. La muestra incluird 80 usuarios con ERC del hospital de Lima que recibieron
hemodialisis. Se usara un muestreo censal y la recoleccion de datos se harda mediante cuestionarios.
Para autocuidado se usara de un cuestionario desarrollado por Padilla que consta de un total de 20
items distribuido en 3 dimensiones, mantenimiento, gestién de la ingesta y aseguramiento de una
nutricion adecuada. También se usara el Cuestionario sobre Habitos Alimentarios en Pacientes con
Hemodialisis que consta de un total de 12 items distribuidos en dos dimensiones principales:
Adherencia a la Dieta Recomendada y Habitos de Consumo. Se realizara el tratamiento de datos,
usando primero una prueba de normalidad y dependiendo de su resultado se decidira si usar rho de

Spearman o r de Pearson para hallar la relacion.

Palabras clave: Conocimientos de autocuidado, Habitos alimentarios, hemodialisis,
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ABSTRACT

The purpose of the research is "to determine the relationship between self-care knowledge and
eating habits in patients undergoing hemodialysis treatment in the nephrology service of a hospital
in Lima in 2025." Methodology: It will be based on a quantitative approach using the hypothetical-
deductive method, with a non-experimental, cross-sectional, and correlational design. The sample
will include 80 patients with CKD from the hospital in Lima who underwent hemodialysis. A
census sampling will be used and data collection will be done through questionnaires. For self-
care, a questionnaire developed by Padilla will be used, which consists of a total of 20 items
distributed in 3 dimensions: Vascular Access Care, fluid control, and Nutrition and menus. The
Questionnaire on Eating Habits in Hemodialysis Patients will also be used, which consists of a total
of 12 items distributed in two main dimensions: Adherence to the Recommended Diet and
Consumption Habits. Data processing will be carried out using a normality test first, and depending

on its result, it will be decided whether to use Spearman's rho or Pearson's r to find the relationship.

Keywords: Self-care knowledge, Eating habits, Hemodialysis



1: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Enfermedad Renal Cronica (ERC), se distingue por la pérdida irreversible, permanente
y progresiva de la tasa de filtracion glomerular ). La ERC es una preocupacion de salud publica
en aumento. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dentro del 10% al 16% de la
poblacion mundial, aproximadamente 300 millones de adultos, padecen ERC . Como resultado,
ha surgido como un factor destacado que contribuye a las tasas de mortalidad global, afectando a

mas de cuatro mil personas por cada millon de habitantes ).

A nivel mundial, la hemodialisis (HD) es el método terapéutico predominante utilizado,
este tratamiento es complejo, prolongado, costoso y extremadamente restrictivo, lo que provoca
alteraciones significativas en el estilo de vida del paciente y su autocuidado, e impone grandes
responsabilidades al entorno del mismo. Los estudios sugieren que, a medida que aumenta la
duracion de este tratamiento, también en la calidad de vida de los pacientes, se intensifica el

impacto negativo potencial .

El nivel de conocimiento que los pacientes en hemodialisis manejan sobre su propio
cuidado es considerablemente bajo, fluctuando entre un 42,14% y un 46%. Esta deficiencia en el

conocimiento constituye un problema serio para este grupo de pacientes que enfrenta la enfermedad

®).



En Espafa, la Sociedad de Nefrologia informa que la IRC compromete al 20% de la
poblacion geriatrica y al 10% de adultos. En Espana, la Sociedad de Nefrologia informa que la
insuficiencia renal crénica afecta al 10% de la poblacion adulta y a més del 20% de la poblacion

geridtrica ©,

A nivel latinoamericano, un estudio realizado en Colombia en reveld que el 40% de los
pacientes con ERC, que se encuentran en tratamiento de hemodiélisis, presentan deficiencias en el
autocuidado referentes a los héabitos de alimentacion, mientras que el 60% exhibe un grado

satisfactorio de autocuidado personal .

Un estudio realizado en Brasil explica que las personas desean tener la autonomia para
tomar decisiones, incluso si no son las mas 6ptimas, como consumir sus alimentos preferidos sin
respetar las dietas planteadas o saltarse sesiones de hemodialisis, aceptando asi las posibles
consecuencias de un deterioro en su salud y siendo este un factor importante a considerar en

agravante del tratamiento ®.

Guzzo et al. @ coinciden en que la Enfermedad Renal Crénica y el tratamiento de
Hemodialisis inducen modificaciones en el estilo de vida que resultan en limitaciones fisicas,
sexuales, psicoldgicas, familiares y sociales, lo cual puede tener un impacto adverso en la calidad
de vida general. Para evitar dificultades y hospitalizaciones repetidas durante la hemodialisis, los

pacientes deben tener conocimiento de modificar su dieta, participar en ejercicio fisico regular, y



sobre todo enfocarse en mejorar hdbitos de alimentacion e ingesta de liquidos, para evitar la

aparicion de complicaciones 1),

Las complicaciones intradialiticas sirven como indicadores de la deficiencia en el
autocuidado del paciente, especialmente en lo que respecta a la gestion de su dieta y fluidos. Segun
la Sociedad Espaiola de Nefrologia, aproximadamente el 10 al 20% de los pacientes experimentan
hipertension o hipotension. Ademas, la diarrea en estos individuos causa pérdida de electrolitos, lo

que puede resultar en problemas y en la necesidad de visitas de emergencia al hospital (V).

Se proyecta que, en Peru aproximadamente dos millones y medio de personas cuya edad es
mayor a los 20 afios padecen algun estadio de ERC, de acuerdo con el Analisis de la Situacion de
la Enfermedad Renal U?. En Lima, hay datos que indican que los pacientes que reciben
hemodialisis muestran bajos niveles de autocuidado, sobre todo orientado a hdbitos alimenticios,
lo cual es preocupante debido a que aumenta la probabilidad de problemas derivados de una gestion
insuficiente del tratamiento. Los pacientes que experimentan problemas intradialisis cominmente
se presentan en el hospital con sintomas que incluyen edema en las extremidades superiores e

inferiores, hipotension, hipertension, fiebre y prurito generalizado .

En el contexto del Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin
en Lima, se ha observado que muchas personas que asisten para someterse a hemodialisis carecen
de habitos alimenticios adecuados y de conocimientos sobre autocuidado, esto puede resultar en el

consumo excesivo de alimentos que contribuyen a desequilibrios y dificultades adicionales.



Ademas, los pacientes parecen carecer de conocimiento sobre las limitaciones dietéticas precisas
necesarias para su condiciéon médica particular y experimentan sintomas como debilidad muscular
y arritmias cardiacas durante los tratamientos de dialisis. Esta condicion no solo pone en peligro la

terapia, sino que también pone en riesgo su vida (¥,

Se ha observado, especificamente, que el consumo regular de alimentos con alto contenido
de potasio en pacientes que llevan el tratamiento en un Hospital de Lima, y el incumplimiento de
las instrucciones, estan teniendo un efecto perjudicial en la salud de los pacientes, dando lugar a
problemas que agravan el diagndstico. Analizar estos casos ofrecera la oportunidad de comprender
el impacto del conocimiento sobre autocuidado y los habitos alimenticios en la eficacia del
tratamiento en pacientes de hemodialisis. Examinar estas circunstancias puede revelar obstaculos
especificos, como el conocimiento insuficiente de las practicas de autocuidado y las dificultades

para seguir las pautas nutricionales.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cudl es la relacion entre conocimientos de autocuidado y habitos de alimentacion en

pacientes con tratamiento de hemodidlisis en el servicio de nefrologia de un hospital de Lima 20257
1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre conocimientos de autocuidado en su dimension mantenimiento-y
habitos de alimentacion en pacientes con tratamiento de hemodialisis en el servicio de nefrologia

de un hospital de Lima 2025?



(Cudl es la relacion entre conocimientos de autocuidado en su dimension gestion de la
ingesta de liquidos y hébitos de alimentacion en pacientes con tratamiento de hemodialisis en el

servicio de nefrologia de un hospital de Lima 2025?

(Cuadl es la relacion entre conocimientos de autocuidado en su dimension aseguramiento de
una nutricion adecuada y habitos de alimentacion en pacientes con tratamiento de hemodiélisis en

el servicio de nefrologia de un hospital de Lima 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacidon entre conocimientos de autocuidado y habitos de alimentacion en

pacientes con tratamiento de hemodiélisis en el servicio de nefrologia de un hospital de Lima 2025

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre conocimientos de autocuidado en su dimension mantenimiento
y habitos de alimentacion en pacientes con tratamiento de hemodialisis en el servicio de nefrologia

de un hospital de Lima 2025

Determinar la relacién entre conocimientos de autocuidado en su dimension gestion de la
ingesta de liquidos y habitos de alimentacion en pacientes con tratamiento de hemodialisis en el

servicio de nefrologia de un hospital de Lima 2025



Determinar la relacion entre conocimientos de autocuidado en su dimension aseguramiento
de una nutricion adecuada y hébitos de alimentacion en pacientes con tratamiento de hemodialisis

en el servicio de nefrologia de un hospital de Lima 2025

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

El valor teodrico de la presente radica en su capacidad para profundizar la comprension de
como los conocimientos de autocuidado y los hdbitos alimentarios influyen en pacientes sometidos
a hemodialisis y su gestion de la enfermedad renal cronica. Al integrar la teoria del autocuidado
con aspectos especificos de la nutricion, se busca conectar el conocimiento tedrico con practicas
alimentarias concretas, aportando datos empiricos que pueden informar y mejorar las
intervenciones clinicas. Ademas, contribuira a llenar lagunas en la literatura existente, ofreciendo
nuevas perspectivas que pueden influir en la practica clinica y en futuras investigaciones en el
campo de la nefrologia y el manejo de enfermedades cronicas. La presente investigacion usara se
basard en la teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, propone que el paciente tiene conocimiento

sobre su enfermedad y su capacidad para realizar acciones de autocuidado.

1.4.2 Metodologica

La justificacion metodoldgica de esta investigacion radica en el uso de un enfoque
cuantitativo y un disefio no experimental de corte transversal para explorar la relacion entre
conocimientos de autocuidado y hébitos alimentarios en pacientes con hemodialisis. Este enfoque

permite una evaluacion rigurosa y objetiva de las variables involucradas mediante la recoleccion y



analisis de data numéricos, lo cual es fundamental para identificar patrones y correlaciones
precisas. La aplicacion de cuestionarios estandarizados asegura la consistencia y la fiabilidad de
los datos recolectados, facilitando la comparacion y generalizacion de los resultados. Ademas, el
uso de una muestra por conveniencia y la validacion de los instrumentos por expertos mediante
pruebas piloto refuerzan la validez y confiabilidad de los resultados. La metodologia propuesta
proporciona una base solida para analizar como los conocimientos sobre autocuidado se relacionan
con los habitos alimentarios, lo que puede contribuir al desarrollo de estrategias basadas en
evidencia para optimizar la gestion de la enfermedad renal crénica y optimizar las précticas

clinicas.

1.4.3 Practica

Desde una perspectiva practica, la investigacion puede tener implicaciones significativas
para la mejora del manejo de pacientes en tratamiento de hemodialisis. Al identificar las
deficiencias en los conocimientos de autocuidado y habitos de alimentacion, se pueden disefiar
intervenciones educativas y programas de soporte personalizados que aborden las necesidades
especificas de esta poblacion. Los resultados del estudio pueden guiar la creacion de materiales
educativos y talleres para pacientes y sus familias, enfocados en mejorar el manejo dietético y el
autocuidado en el hogar. Ademas, Pueden impactar en la elaboracion de politicas y protocolos
como parte del servicio de nefrologia, promoviendo practicas basadas en evidencia que mejoren el
bienestar y salud de los pacientes. Por ultimo, la investigacion puede destacar areas clave para la
formacién y desarrollo continuo del personal sanitario, asegurando que estén equipados con el
conocimiento y las habilidades necesarias para apoyar eficazmente a los pacientes en tratamiento

de hemodialisis. En resumen, esta investigacion no solo contribuiria al cuerpo de conocimiento



existente sobre el manejo de pacientes con insuficiencia renal cronica, sino que también podria

tener influencia tangible en la la calidad de vida de los pacientes y practica clinica.

1.4. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se desarrollara de marzo a mayo 2025

1.5.2. Espacial

En el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin en Lima

1.5.3. Unidad de Analisis o poblacion

Pacientes que reciben hemodialisis.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Jaramillo et al., 1%, 2024 - Ecuador; tuvieron como finalidad "analizar las conductas de
autocuidado en la salud de pacientes hemodializados de un Centro de Didlisis, Ibarra, basado en la
Teoria de Orem". Se llevo a cabo un estudio transversal y observacional con treinta pacientes de
ambos sexos. El cuestionario se utilizo para evaluar el autocuidado, con un alfa de Cronbach de
0,86. Los resultados indicaron que el 50% de la muestra presentd un nivel bajo de autocuidado en
su salud, mientras que el 60% pensd que sus acciones de autocuidado eran esencialmente
adecuadas. Se hallé una correlacion fuerte entre el diagnostico de autocuidado y la conducta de
autocuidado en relacion con los habitos de suefio y el suefio. Se encontré que un vinculo positivo
entre el diagndstico de autocuidado y las acciones de autocuidado. Se concluye que los resultados
muestran un déficit en las practicas de autocuidado entre los pacientes evaluados, lo que resalta la
importancia de intervenciones educativas y de apoyo para mejorar el autocuidado y los resultados

de salud.

Guzméan 9 2024 en México; tuvo como objetivo de describir el autocuidado en pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodidlisis, utilizando un disefio descriptivo con una muestra
de 106 adultos mayores de 18 afios seleccionados por conveniencia. Los resultados indicaron que
el 53% de los participantes eran hombres y que el grupo de edad mas representativo estaba entre
los 24 y 52 afios; ademas, el 95.3% reflejé un autocuidado medio, mientras que el 4.7% presentd

un bajo nivel de autocuidado. Se concluye que, aunque el mayor nimero de los usuarios muestra
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un nivel medio de autocuidado, es fundamental reforzar estrategias educativas y de apoyo para

mejorar sus practicas de autocuidado y contribuir a optimizar su calidad de vida.

Taheri et al. 17 2024 en Egipto, Realiz6 una revision sistematica que examind el
conocimiento nutricional y los factores relacionados entre los pacientes en hemodidlisis. Se realizo
una exploracion exhaustiva y metoddica en varias bases de datos electronicas globales, incluyendo
Scopus, PubMed, Web of Science, y bases de datos electronicas persas como Iranmedex y la Base
de Datos de Informacion Cientifica. Esta busqueda utiliz6 palabras clave derivadas de los Medical
Subject Headings, especificamente "conocimiento", "hemodidlisis" y "nutriciéon", abarcando desde
el la creacion de esta base de datos hasta el 25 de marzo de 2024. Utilizando la herramienta de
evaluacion para estudios transversales (herramienta AXIS) se evaluo la calidad de los estudios
incorporados en esta revision sistemdtica. En total, habia 721 pacientes en hemodialisis en ocho
estudios transversales. Entre los participantes, el 61.70% eran hombres. Los participantes tenian
una edad media de 55.03 afios (desviacion estdndar [DE]=14.06). Los estudios incorporados en
esta revision sistematica se llevaron a cabo en varios paises: 2 del Reino Unido, 2 de India, 1 de
Italia, 1 de Irdn, 1 de Grecia y un estudio conjunto de Turquia y Finlandia. EIl conocimiento
nutricional entre los pacientes en hemodidlisis fue de 47.79 sobre 100. Se concluy6 que este
puntaje indica un nivel suboptimo de conocimiento en esta drea. Factores como el nivel educativo,
la actitud, la practica, los ingresos familiares mensuales y el asesoramiento dietético estaban

relacionados con el conocimiento nutricional de los pacientes en hemodialisis.

Ocaiia et al. (¥ 2023 en Espafia buscaron determinar el nivel de conocimiento de pacientes

hemoliticos sobre su enfermedad y tratamiento, su capacidad de autocuidado y su relacion con la
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calidad de vida en salud, empleando un disefio descriptivo y transversal en 31 pacientes, de los
cuales el 71% e trataba de varones con una edad promedio de 67 afios. Los resultados demostraron
que 61% presentaba un conocimiento avanzado sobre su enfermedad y tratamiento, mientras que
el 52% mostr6 una alta capacidad de autocuidado, obteniendo un puntaje promedio de calidad de
vida de 24,6+6,5 puntos. Ademas, se identificé correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la edad y educacion, evidenciando que los pacientes mas jovenes con un mayor
nivel educativo poseen un mejor conocimiento sobre su enfermedad. Se concluye que el
conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento, junto con la educacion, juegan un papel clave
en el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes, lo que resalta la importancia de estrategias

de educacion sanitaria adaptadas a las caracteristicas individuales de cada paciente.

Lopez et al. 1) 2022 en Cuba buscaron establecer las conductas, conocimientos y recursos
de autocuidado en personas con insuficiencia renal en terapia de hemodialisis, utilizando un
enfoque de métodos mixtos con un disefio explicativo secuencial. En la primera etapa, se evalu6
cuantitativamente el nivel de autocuidado en 121 personas de dos unidades renales, y en la segunda,
se realizaron entrevistas en profundidad a aquellos con niveles adecuados de autocuidado. En los
resultados se detectd que 76,03% tenia un nivel inadecuado de autocuidado, siendo las dimensiones
con mejor desempefio el sueno, la relajacion (55,37%) y las relaciones interpersonales (50,67%).
Asimismo, se observd que los pacientes poseian conocimientos receptivos y contaban con recursos
de apoyo social (55,37%). En conclusion, las practicas de autocuidado requieren fortalecimiento a
través de estrategias educativas y de apoyo social, con el objetivo de incrementarr su bienestar y

adherencia al tratamiento.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Aguirre et al., ®”, 2024 en Tacna; llevaron a cabo un examen amplio para “proponer
intervenciones para la atencion de la salud renal en el primer nivel de atencion”. Llevo a cabo una
revision documental y una busqueda bibliografica sobre las ventajas de la prevencion y deteccion
temprana del dafio renal. El analisis revelo que los programas de salud renal desempefian un papel
crucial en la prevencion de las enfermedades renales y la mitigacion de su progresion hacia etapas
degenerativas o cronicas. Los resultados sugieren que el primer nivel, la aplicacién de un programa
de salud renal en permitiria la deteccion temprana de lesiones renales, facilitando el tratamiento
oportuno y las referencias adecuadas. El programa también hace hincapié en la importancia de los
cambios de estilo de vida y los habitos dietéticos como medidas preventivas contra las
enfermedades de riesgo que afectan la funcion renal. En conclusion, es fundamental, en el primer
nivel de atencion, la implementacién de estrategias de prevencion y deteccidon temprana para
reducir la incidencia y progresion de las enfermedades renales, garantizando un mejor pronéstico

y calidad de vida para los pacientes.

Avedanio ?V 2023 en Lima; realiz6 un estudio para “determinar la relacion entre los factores
sociodemograficos, los conocimientos y el autocuidado en pacientes en tratamiento hemodinamico
del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena — Ayacucho”. La investigacion utilizé un estudio
descriptivo, no experimental, correlacional y transversal. Se utilizd6 una guia de entrevista
semiestructurada para evaluar las caracteristicas sociodemograficas y las practicas de autocuidado
en diversos aspectos de la atencion al paciente. El estudio utilizé el software SPSS, codificacion
de datos, graficos y pruebas de correlacion para analizar los datos. Los resultados resaltaron la

importancia de comprender la relacion entre los factores sociodemograficos y los niveles de
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conocimiento con las practicas de autocuidado en pacientes hemodinamicos, enfatizando la
necesidad de intervenciones especificas para mejorar el bienestar y autocuidado. En conclusion, el
conocimiento y la comprension de los factores sociodemograficos son esenciales para disefiar
estrategias efectivas que fomenten el autocuidado en pacientes sometidos a tratamiento

hemodindmico, contribuyendo asi a una mejor adherencia terapéutica y bienestar general.

Vera y Zamora %, 2022 en Lima; tuvo como objetivo “determinar el nivel de autonomia
en pacientes con hemodialisis en el Centro Renal 2021”. En el estudio participaron 60 pacientes de
con edades entre los 18 a 80 afnos con IRC que recibieron tratamientos de hemodialisis. El
instrumento tuvo 22 items. Los hallazgos indican que el 18,33% cuentan con un nivel de autonomia
deficiente, el 50% regular y 31,67% oOptimo. El estudio también encontrd que el 10% presentd un
nivel deficiente en dimensiones especificas de la autonomia, como control de alimentos y agua,
higiene personal, cuidado de la piel, acceso vascular, relajacion, ensofiacion y recreacion. Se
concluye que, los hallazgos evidencian que la el mayor nimero de los pacientes en hemodialisis
manifiestan un nivel de autonomia regular, lo que resalta la necesidad de estrategias que fortalezcan

su independencia en el autocuidado y mejoren su calidad de vida.

Vasquez ¥, 2022 en Lima; realizé un estudio para investigar la relacion entre las
capacidades de autocuidado y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal que reciben
terapia hemodindmica. El estudio utilizo dos preguntas prevalidadas y una muestra de 75 pacientes.
Los hallazgos mostraron que el 90% de los pacientes tenian un nivel moderado de autocuidado y
el 94,7% tenia una calidad de vida regular. El estudio también encontr6 relaciones significativas

entre la dieta, la calidad de vida del paciente, los habitos poco saludables, la actividad fisica y el
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manejo del estrés y. En conclusion, se reafirma que el autocuidado desempeia un rol clave en la
salud y bienestar de los pacientes con enfermedad renal, siendo clave para mejorar su calidad de

vida y reducir riesgos asociados a su condicion.

Saire ¥, 2021 en Lima; se realizé una revision descriptiva y retrospectiva de la literatura
para “describir los niveles de atencidn y satisfaccion de enfermeria de los pacientes a pacientes con
enfermedad renal crénica sometidos a terapia de hemodialisis”. Se tratdé de una revision
bibliografica retrospectiva y descriptiva donde se analizaron 35 articulos provenientes de bases de
datos como Scielo, Medline PubMed, la Revista Espafiola de Nefrologia, entre otras. Los resultados
mostraron que los pacientes en terapia de hemodialisis reportaron una alta satisfaccion con la
atencion de enfermeria, ya que la atencion personal cumplié con sus expectativas. Sin embargo,
factores como la infraestructura y el tiempo de espera podrian afectar su satisfaccion. En
conclusion, los hallazgos destacan la importancia de garantizar una atencion de enfermeria de
calidad, complementada con mejoras en infraestructura y tiempos de espera, para optimizar la

experiencia y satisfaccion de los pacientes en terapia de hemodialisis.

2.2. Bases teoricas

La insuficiencia renal cronica se define como una reduccion de la funcion renal, evidenciada
por una tasa de filtracion glomerular (TFG) de menos de 60 ml/min/1.3 m? o por la presencia
continua de dafio renal (como la presencia de albumina en la orina, sangre en la orina, cambios en

el tejido renal o anormalidades en las pruebas de imagen) durante un minimo de tres meses. Cuando
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la tasa de filtracion glomerular desciende del limite inferior de 15 ml/min, la terapia de reemplazo

renal se vuelve esencial para preservar la vida ).

En la actualidad, la comunidad médica esta sustituyendo el término insuficiencia renal
cronica (IRC) por enfermedad renal cronica (ERC) porque abarca una gama mas amplia de
condiciones. La ERC se caracteriza por la existencia de marcadores de dafio renal a lo largo de un
periodo minimo de 3 meses, independientemente de la tasa de filtracion glomerular, o por una tasa
de filtracion glomerular por debajo del limite inferior de 60 ml/min/1.73 m?, independientemente
de la existencia de otros signos de dafio renal. El dafo renal puede identificarse mediante datos de
laboratorio, imagenes o hallazgos patoldgicos. Se recomienda iniciar la terapia de reemplazo renal
en el momento que la tasa de filtracion glomerular (TFG) se encuentre menor a 15 ml por minuto

por 1.73 m?. Existen 3 opciones para esta terapia: trasplante renal, dialisis peritoneal y hemodialisis

(26)

La hemodidlisis es un método extracorporeo para la purificacion de la sangre, en el que esta
se expone a una solucion de didlisis a través de una membrana semipermeable. Este mecanismo
sustituye los roles de eliminacion del exceso de liquido y solutos junto al mantenimiento de la
estabilidad de hidroelectrolitos y niveles acido-base. No obstante, no reemplaza las funciones

endocrinas ni metabélicas que realizan los rifiones 7.

Existen dos mecanismos fisicos que controlan estos sistemas: la difusion, que es el proceso

por el cual las particulas se movilizan desde un punto de mayor concentracion hacia otro donde la
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concentracion es menor y la ultrafiltracion, que involucra el movimiento de liquido a través de una
membrana bajo presion. Para efectuar la hemodidlisis, es necesario establecer un acceso vascular
(AV) que conecte el sistema circulatorio del paciente con la maquina de didlisis. El acceso ideal
debe presentar un flujo sanguineo robusto, facilitar una conexion y puncién sin esfuerzo, tener
durabilidad prolongada, asegurar un rendimiento consistente y estar libre de problemas como
infecciones, trombosis o estenosis. Las opciones disponibles son una fistula arteriovenosa autologa

(FAV), una fistula arteriovenosa protésica o un catéter venoso central (CVC) ¥

Los pacientes hospitalizados por enfermedades como la Enfermedad Renal Croénica (ERC)
a veces enfrentan preocupacion y ansiedad debido a la incertidumbre que rodea su condicion, lo
que los lleva a sentirse abrumados por pensamientos negativos. Los sintomas se vuelven cada vez
mas reconocibles a medida que la enfermedad avanza y los individuos comienzan a aceptar la
naturaleza persistente de su enfermedad y las alteraciones en su estilo de vida. Esto requiere la

implementacion de un autocuidado adecuado para evitar cualquier consecuencia ).

2.2.1. Autocuidado

La gestion de la salud abarca los habitos rutinarios y decisiones que las personas y sus
familias toman diariamente para mantener su bienestar. Estas practicas son adquiridas a partir del
conocimiento obtenido a través de diversos medios, como la experiencia, la educacion y la
comprension, que permiten al paciente aplicarlas en diferentes circunstancias de su vida. Estas
habilidades son cruciales para el cuidado del acceso vascular (fistula arteriovenosa o catéter) con

fines de autocuidado, ya sea realizado de forma independiente o con ayuda. Esto aumenta la
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adherencia al tratamiento y fomenta las modificaciones de comportamiento necesarias para
ajustarse eficazmente a la nueva situacion de salud, previniendo asi posibles consecuencias como
infecciones, trombosis y hemorragias, que representan las principales causas de la pérdida del

acceso vascular G9.

Segun la teoria de Orem, el autocuidado implica acciones intencionales que los individuos
deben realizar para lograr una salud y bienestar 6ptimos. Ademas, ella enfatiza que la capacidad
para realizar el autocuidado es una competencia especifica que se adquiere y fortalece a lo largo de
la vida. y es esencial para gestionar enfermedades cronicas. Para afrontar eficazmente estas
condiciones, es crucial que los pacientes adquieran las habilidades y conocimientos necesarios que

les permitan incrementar su calidad de vida GV,

Dorothea Orem describio el autocuidado como el proceso mediante el cual los individuos
toman la iniciativa y llevan a cabo acciones destinadas a preservar su propia vida, salud y bienestar
general. Enfatizdo que estos comportamientos no son inherentemente instintivos, sino que se
adquieren a través del aprendizaje y se moldean por las normas culturales, creencias y rutinas de la

comunidad a la que pertenece una persona 1.

La participacion activa del paciente es crucial para prevenir problemas como hipertension,
calambres, dolores de cabeza, picazon, fiebre y escalofrios durante la hemodidlisis. Aunque los
proveedores de salud desempenan un papel en el autocuidado del paciente, es responsabilidad del

paciente asegurar una ingesta nutricional adecuada 2.
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El consumo elevado de sal y potasio esta asociado con nduseas y vomitos, mientras que una
ingesta excesiva de liquidos puede causar sintomas como edema en brazos, cara y piernas;
cansancio, letargo y dificultades para respirar. Es fundamental que el usuario tenga conocimientos

sobre el cuidado necesario del acceso vascular para evitar el surgimiento de infeccion o trombosis

(32).

Dimensiones del autocuidado

Los pacientes en hemodialisis deben priorizar el autocuidado en tres areas principales:
mantenimiento del acceso vascular, gestion de la ingesta de liquidos y aseguramiento de una

nutricion adecuada @%,

Mantenimiento

Una fistula arteriovenosa (FAV) se forma mediante una intervencion quirurgica que
establece una conexion entre una arteria y una vena, permitiendo el paso directo de la sangre arterial
a la vena. Esta conexion induce un flujo turbulento que puede ser perceptible en la piel, conocido
como frémito o thrill. Los pacientes deben prestar atencion meticulosa al mantenimiento de su

fistula, lo que implica ®%:

- Es imperativo evitar tomar la presion arterial en el brazo donde se encuentra la fistula,
dado que esto puede obstruir el acceso.
- Abstenerse de realizar extracciones de sangre desde la fistula.

- Proteger el brazo que contiene la fistula de cualquier impacto o lesion.
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- Evitar el uso de relojes ajustados en el brazo donde se encuentra la fistula.

- Evitar mangas ajustadas u otras prendas que restrinjan el movimiento en el brazo con la
fistula. Antes de comenzar la sesion de didlisis, es crucial limpiar a fondo el brazo con
la fistula y las manos.

- Para evitar problemas derivados de manchas de sangre, sudor, desinfectantes y otros
factores, se recomienda usar ropa suelta y cambiarla diariamente.

- Mantener las ufas cortas y limpias para prevenir dafios por rasgufios.

- Evaluar regularmente la funcionalidad de la fistula palpando el frémito.

- Exclusivamente el personal de didlisis capacitado debe encargarse del manejo de la

fistula.

Problemas con el Acceso Vascular

Infeccion. Los indicadores de un problema incluyen inflamacioén en el area inmediata,

escalofrios y fiebre elevada.

La formacion de coagulos o una circulacion sanguinea inadecuada en el acceso vascular
pueden generar complicaciones. Los signos indicativos de este problema incluyen el enfriamiento
de la piel alrededor del sitio de acceso, la falta de vibracion o sonido en la ubicacion de la fistula o

el injerto, la presencia de edema en el brazo y.

Sangrado del Acceso Vascular: La hemorragia prolongada en una fistula o injerto que

contina por mas de 20 minutos tras finalizar el tratamiento de hemodidlisis puede indicar una
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complicacidn. Se recomienda retirar los apdsitos aproximadamente dos horas después de concluida

la sesion de hemodidlisis para favorecer la cicatrizacion y reducir el riesgo de infeccion.

Disminucion del flujo sanguineo en el brazo debido al acceso vascular. Los signos y
sintomas caracteristicos de este problema abordan hormigueo, adormecimiento, sensacion de frio
o debilidad en el brazo. Ademas, pueden presentarse cambios en la coloracién de los dedos,

adquiriendo una tonalidad azulada, asi como la aparicion de tilceras en las puntas de los dedos. .

Gestion de la ingesta de liquidos

Los pacientes en hemodialisis deben ser conscientes de su ingesta de liquidos, ya que en el
cuerpo se acumula el exceso de liquido durante los intervalos en medio las sesiones de dialisis.
Esto puede representar un riesgo, dando lugar a consecuencias como hipotension, hipertension y
edema. El edema suele manifestarse en los parpados y tobillos, aunque también puede desarrollarse

en otras areas del cuerpo, como manos, abdomen y mejillas G,

La cantidad ideal de liquidos que debe consumir un paciente en hemodialisis debe
mantenerse dentro del rango de 1.5 a 2.5 litros de agua. Es esencial monitorear la ganancia de peso
entre dialisis, con una restriccion permitida de aumento de peso de "1.5 kilos" durante la semana
entre las sesiones de dialisis. El aumento excesivo de peso provoca una cantidad excesiva de liquido
a ser filtrado, lo que puede resultar en hipotension. La hipotension puede llevar a la aparicion de

calambres musculares, asi como a sensaciones de nauseas y vomitos. (33)
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Deshidratacion y Dieta Baja en Sodio.

El peso seco se refiere al peso corporal del paciente una vez eliminado el exceso de liquido
después de una sesion de hemodidlisis. Es fundamental que el paciente no experimente un aumento
de peso superior a 1.5 kg entre tratamientos. Un peso seco bajo puede provocar hipotension debido

a la deplecion de sodio y liquidos %,

Aseguramiento de una nutricion adecuada

Proteinas. Segun la National Kidney Foundation, las personas en hemodialisis requieren
Una aportacion proteica diariade 1.2 a 1.4 g por kg de peso corporal. Se sugiere consumir alimentos
de alto valor bioldgico, como pollo, huevos o pescado, una vez al dia. Los productos lacteos deben

consumirse de 1 a 2 veces al dia. (33)

Carbohidratos. La ingesta calérica recomendada para un paciente en hemodidlisis es de 35

kilocalorias por kilogramo de peso corporal. La dieta debe incluir vegetales, cereales y tubérculos.

(33)

Preocupaciones Relevantes. La ingesta abundante de alimentos con alto contenido en
carbohidratos y potasio, del mismo modo que el aumento de peso entre sesiones de dialisis, puede

provocar problemas como hipotension, calambres, nduseas y vomitos. (33)
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Lipidos o Grasas. Se recomienda emplear aceites de pescado o origen vegetal con una
elevada composicion de acidos grasos omega-3. Es preferible cocinar a la parrilla o al vapor en

comparacion con freir, ya que esta ultima técnica aumenta los niveles de grasas saturadas 2.

Productos Frescos. Las frutas, legumbres, papas y verduras presentan una elevada cantidad
de potasio, por lo que se recomienda cocinarlas dos veces. Se puede afiadir azucar a las frutas
cocidas y a los pasteles. Es aconsejable consumir un maximo de una fruta al dia, siendo las peras,

manzanas y sandias aquellas con menor contenido de potasio 2.

Dieta Baja en Sodio. Segiin la National Kidney Foundation, las personas que reciben
tratamiento de hemodiélisis deben tener una ingesta diaria de sodio que varie entre 1.8 y 2.5
gramos. El cloruro de sodio, popularmente llamado sal de mesa, por cucharada contiene 2300 ml
de sodio. Un consumo excesivo de sodio puede provocar edema. Las mediciones regulares del peso
después del desayuno son cruciales, ya que proporcionan informacion sobre la cantidad de liquido
acumulado entre sesiones de dialisis. Los pacientes que no cumplan con la dieta baja en sodio o las
restricciones de liquidos estan sujetos a experimentar hipertension durante la hemodialisis o en el

periodo entre estas ©7).

2.2.2. Habitos alimentarios

Es un conjunto de practicas que influyen en el comportamiento humano respecto a la
comida. Esto abarca desde como una persona tipicamente elige su comida hasta los métodos de

almacenamiento, preparacion, distribucion y las formas de consumo. La seleccion de comidas se
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encuentra influenciada por diversos factores, incluyendo las condiciones econdmicas, los aspectos
socioculturales, las preferencias personales y las creencias religiosas, todos los cuales contribuyen

a moldear los habitos alimenticios de un individuo ©®.

Basado en la teoria de Orem ©V los pacientes en hemodialisis necesitan adquirir
conocimientos e implementar estrategias que les permitan gestionar su propio autocuidado y
mantener un estilo de vida saludable. La ocurrencia y la gravedad de las complicaciones
interdialiticas e intradialiticas dependen en gran medida del control dietético adecuado, la

restriccion de liquidos, la gestion de la ingesta de sal y el mantenimiento del acceso vascular ¢

Debido al deterioro de ciertas funciones endocrinas y excretoras de los rifilones, mantener
una dieta adecuada es esencial para manejar esta condicion y prevenir la toxicidad de la urea en el
cuerpo. La ingesta de sodio debe ser restringida para ayudar a regular la presion arterial y reducir
la sed excesiva, mientras que los niveles de potasio deben ser controlados para prevenir arritmias
cardiacas. De manera similar, el consumo de proteinas debe ajustarse para minimizar la
acumulacion de urea en el torrente sanguineo. Ademas, La cantidad de liquidos que se ingiere
debe limitarse a fin de prevenir la hiponatremia y el aumento excesivo de peso antes de las sesiones
de didlisis. Para mitigar posibles complicaciones, la gestion dietética debe ser supervisada por un
nutricionista, prestando especial atencion a la reduccion de la ingesta de sodio, dada su asociacion
con la hipertension y las enfermedades renales. El consumo de proteinas también debe ser
moderado, ya que la funcion renal deteriorada conduce a la formacion de urea, que puede

acumularse en la sangre y agravar la condicion “?,
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Alimentacion saludable en pacientes con enfermedad renal cronica

Al recibir un diagnoéstico de enfermedad renal crénica (ERC), los pacientes deben adquirir
rapidamente conocimientos sobre componentes dietéticos clave como proteinas, fosforo, sodio,
creatinina y potasio. Estos elementos, a menudo desconocidos para la poblacion en general, si se
consumen en cantidades excesivas pueden representar riesgos significativos para la salud. Por lo
tanto, un aspecto crucial del manejo de la ERC implica la regulacion estricta de la ingesta dietética.
Muchos pacientes inicialmente carecen de comprension sobre el papel fisiologico de estos
nutrientes y la razén detras de su restriccion, lo que hace que la educacion dietética sea una parte

esencial de su tratamiento “V,

Uno de los aspectos mas exigentes del manejo de la ERC es la adherencia a una dieta
altamente restrictiva que atin debe cumplir con los requisitos nutricionales esenciales para prevenir
un mayor deterioro de la salud. La malnutricidén es una preocupacion principal, exacerbada no solo
por las limitaciones dietéticas sino también por la pérdida de nutrientes durante la preparacion de
los alimentos. Ademas, la naturaleza repetitiva de las comidas permitidas a menudo conduce a la
monotonia dietética, lo que puede reducir la adherencia a las pautas nutricionales.
Independientemente de si un paciente esta en la etapa de predidlisis o en didlisis, mantener una

nutricion adecuada es imperativo para prevenir deficiencias y asegurar el bienestar general ¢V

Adaptacion a la dieta

Son fundamentales para mantener una condicidon de vida satisfactoria. Al momento del

comienzo del tratamiento de hemodialisis requiere modificaciones en los habitos alimenticios,
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exigiendo el cumplimiento de una dieta diversa y rica en nutrientes, al tiempo que impone
restricciones sobre sustancias dificiles de eliminar debido a la disminucion de la funcion renal, lo

que puede afectar profundamente procesos fisioldgicos esenciales, como el potasio 4%,

La alimentacion desempefia un papel fundamental en la preservacion de una calidad de vida
Optima, especialmente en pacientes sometidos a hemodidlisis. Mantener una dieta equilibrada y
adecuada no solo contribuye a prevenir la desnutricion proteica y caldrica, sino que también
permite compensar la pérdida de vitaminas esenciales que ocurre durante el tratamiento. Una
nutricion deficiente puede agravar el estado de salud del paciente, afectando su bienestar general y
aumentando el riesgo de complicaciones. Por ello, es imprescindible que cada paciente en dialisis
siga un plan alimenticio personalizado, disefiado para satisfacer sus necesidades especificas y

mantener un adecuado funcionamiento del organismo “%.

Citando la teoria de Callista Roy “® se puede explicar que los pacientes en hemodiélisis
enfrentan un cambio significativo en su estilo de vida y deben adaptarse a restricciones dietéticas
y cambios en su autocuidado. Esta teoria ayuda a analizar coémo los pacientes modifican sus habitos
alimenticios y como se adaptan a la nueva rutina de tratamiento, identificando barreras y

facilitadores. Segun Roy, el grado de adaptacion refleja el estado del proceso vital de un individuo.

Adherencia a dieta recomendada

Varios estudios indican que la prevalencia de la malnutricion entre los pacientes en dialisis

varia del 50% al 70%, dependiendo de los parametros especificos utilizados. El estado nutricional
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es un indicador crucial de la probabilidad de sufrir enfermedades y muerte. La nutricionista
Almudena Pérez resalta la importancia fundamental de la dieta en la condicion de vida de aquellos

padecen ERC. Es imperativo realizar ajustes dietéticos inmediatamente después del diagndstico

(44)

Las modificaciones en la dieta dependen del estadio especifico de la enfermedad renal y del
tipo de terapia renal sustitutiva elegida, ya sea dialisis peritoneal, hemodialisis o trasplante renal.
También es crucial considerar las disfunciones metabolicas vinculadas a la insuficiencia renal y las
enfermedades subyacentes., como la diabetes mellitus. Pérez enfatiza la importancia de que los
pacientes con enfermedad renal cronica mantengan sus habitos alimenticios durante el verano,
cuando las personas suelen indulgir y alterar sus rutinas, dado que la condicion nutricional de. Estos

pacientes esta condicionado en gran medida por su dieta y actividad fisica 4.

Para lograr un tratamiento exitoso, es imperativo que el paciente siga estrictamente un
nuevo plan de alimentacion. Sin embargo, las dietas bajas en sodio y/o potasio suelen resultar
desagradables para el paladar del paciente, ya que la reduccion del contenido de sal impacta
significativamente el sabor de los alimentos. Ademas, las alteraciones y restricciones significativas
en la dieta que deben seguir los pacientes en hemodialisis pueden llevar a que no cumplan con las
recomendaciones especificadas, resultando en una adherencia inadecuada a la terapia y exponiendo
al paciente a riesgos de salud considerables. Esto puede dar lugar a dificultades importantes y
duraderas, como la acumulacion excesiva de liquidos, niveles elevados de potasio y fosforo en la

sangre y otros problemas 4%
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Adherir a habitos alimenticios adecuados durante la hemodidlisis es fundamental para
manejar eficazmente la enfermedad renal cronica (ERC) y evitar consecuencias graves. Una dieta
adecuada ayuda a regular los niveles de electrolitos, como potasio, sodio y fosforo, reduciendo la
probabilidad de problemas como la hiperkalemia y la hipertension. Ademas, proporciona nutrientes
esenciales para mantener la fuerza muscular y el estado nutricional, mejorando asi la salud general
y la eficacia del tratamiento. Seguir una dieta equilibrada contribuye a prevenir la acumulacion

excesiva de liquidos y otros trastornos metabdlicos, lo que resulta en una mejor condicion de vida

(46).

Habitos de consumo

El régimen dietético para pacientes en hemodialisis debe consistir en un alto contenido de
proteinas, manteniendo niveles bajos de sodio, potasio y fosforo. Ademas, es importante reducir la
ingesta de liquidos. Consumir una dieta inadecuada puede agravar las complicaciones y causar un
deterioro progresivo. Tras el diagnodstico, realizar modificaciones en la dieta se convierte en una
parte critica del proceso terapéutico. Es esencial que el paciente comprenda la importancia de

adherirse a estas restricciones dietéticas 7).

Las calorias son necesarias para el uso eficiente de la proteina y para mantener las funciones
corporales en personas sometidas a hemodialisis. Se sugiere ingerir entre 30 y 35 Kcal por kg de
peso corporal diariamente. para lograr y mantener un equilibrio nitrogenado neutral, prevenir

alteraciones en la composicion corporal y disminuir los niveles de nitrégeno ureico. Se recomienda
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que las personas mayores de 60 afos, asi como aquellas con. sobrepeso reduzcan su ingesta diaria

de calorias a 30 kcal por kilogramo de peso corporal “®.

La proteina es un elemento esencial de la dieta para quienes se someten a hemodiélisis, ya
que deben ingerir entre 1.1 y 1.3 gr de proteina por kg de peso corporal al dia. Para asegurar una
ingesta adecuada de aminodcidos esenciales que generen menos toxinas para su eliminacion, es
crucial que entre el 50% y el 80% de estas proteinas provengan de fuentes de alto valor bioldgico,
como carne, pescado y huevos. Un consumo excesivo de proteinas puede resultar en una mayor

produccién de urea 49,

Regulando adecuadamente el consumo de liquidos es esencial para los pacientes en
hemodialisis para evitar el aumento excesivo de peso y el desarrollo de edemas en areas como la
cara y los tobillos. En estas circunstancias, el proceso de hemodidlisis se vuelve mas complicado,
aumentando la probabilidad de experimentar hipotension, calambres musculares, nduseas, cefaleas
y acumulacion aguda de liquidos en los pulmones. Se recomienda una ingesta de liquidos de 500
ml, ademas del volumen de orina generado. Durante cada sesion de hemodidlisis, que ocurre tres
veces por semana, se aconseja eliminar un rango de peso de 0.5 a 2.5 kg, equivalente a 200 a 500

gramos por dia ©9.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdotesis general
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H1. Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de autocuidado y
habitos de alimentacion en pacientes con tratamiento de hemodidlisis en el servicio de nefrologia

de un hospital de lima 2025.

HO. No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de autocuidado y
habitos de alimentacion en pacientes con tratamiento de hemodidlisis en el servicio de nefrologia

de un hospital de lima 2025

2.3.2 Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de autocuidado en su
dimension mantenimiento y hébitos de alimentacion en pacientes con tratamiento de hemodialisis

en el servicio de nefrologia de un hospital de lima 2025

Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de autocuidado en su
dimension gestion de la ingesta de liquidos y habitos de alimentacion en pacientes con tratamiento

de hemodidlisis en el servicio de nefrologia de un hospital de lima 2025

Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de autocuidado en su
dimension aseguramiento de una nutricion adecuada y habitos de alimentacion en pacientes con

tratamiento de hemodidlisis en el servicio de nefrologia de un hospital de lima 2025
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

La presente se fundamenta en la metodologia Hipotético — deductivo, que comienza con la
formulacion de una hipdtesis basada en teorias existentes. A partir de esta hipotesis, se deducen
consecuencias o predicciones que luego se verifican mediante la observacion y la experimentacion.
Este método es fundamental en las ciencias naturales y sociales porque permite la falsificacion de

hipétesis, es decir, que las hipdtesis puedan ser refutadas mediante pruebas empiricas ©V.

3.2. Enfoque investigativo

Se trata de una investigacion cuantitativa que se distingue por la recopilacion y el estudio
de datos cuantitativos. Se centra en medir y analizar variables para obtener patrones y

generalizaciones a partir de grandes muestras V),

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, ya que busca solucionar problemas concretos con
aplicaciones directas. Se orienta hacia la generacion de conocimiento util que pueda
implementarse en contextos reales. Ademas, se fundamenta en la recopilacion y andlisis de datos

para validar su efectividad V.
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3.4. Disefio de la investigacion

El presente estudio sigue un disefio no experimental, con un corte transversal y un nivel
correlacional se caracteriza por observar fendémenos tal como ocurren de manera natural, sin
manipular las variables independientes. Este disefio implica la recoleccion de datos en un solo
momento en el tiempo. A nivel correlacional, se busca determinar la relacion o asociacion entre

dos o mas variables, analizando coémo se correlacionan entre si, sin establecer causalidad (51).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion:

La poblacion esté constituida por 000 pacientes con ERC que recibieron hemodialisis en el

Servicio de Nefrologia del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martin.

3.5.2. Muestra

Se usa un muestreo censal, este implica que se incluird a toda la poblacion en el estudio. En
lugar de seleccionar una muestra representativa de la poblacion, se recopilan datos De cada uno de
los sujetos que forman parte. la poblacion total. La muestra serd de 80 usuarios con ERC tratadas

con hemodialisis.

Criterios de inclusion:

e Usuarios de 18 afios a
e Usuarios con capacidad fisica y mental éptima para otorgar consentimiento informado

oral y responder las preguntas del instrumento.



e Usuarios que acuden a una unidad de hemodialisis.

¢ Que de forma voluntaria deseen participar en este estudio.

Criterios de exclusion:

e Usuarios menores de 18 afios de edad
e Usuarios con estado alterado de conciencia

e Usuarios que no desean participar en el estudio.

32



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de conocimientos de autocuidado

33

Escala
Definicion Definicion Escala
Variable Dimensiones Indicadores de
conceptual operacional valorativa
medicion

Se refiere a El thrill.
los saberes Complicaciones con la fistula

Representa la adquiridos Mantenimiento arteriovenosa.

acumulacion de por los Higiene de la fistula
hechos y pacientes arteriovenosa
aprendizajes sometidos a Presencia de hipertension /
Conocimientos | retenidos a lo hemodialisis hipotension. Alto
de largo del tiempo | en relacion Complicaciones intradialiticas. | Ordinal | Medio
autocuidado | como resultado con el Gestion de la ingesta Ganancia de peso Bajo
de las autocuidado, interdialitica.Mayor de 1.5kg.
experiencias los cuales Presencia o ausencia de
personales 2. seran edemas
medidos Aseguramiento de Ingesta de potasio:

mediante un una nutricion 2,000mg/dia.
cuestionario adecuada Dieta hiposodica.
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de evaluacion
del

conocimiento
(52)

e Ingesta de proteinas 1.2gr/kg.
o Ingesta de sal: 2,000mg/dia.

Habitos

alimentarios

Todo habito
adquirido y
adoptado como
propio influye
directamente en
el control de la
alimentacion, ya
que puede tanto
agravar la
enfermedad como
contribuir a su
manejo.
Asimismo, estos
habitos impactan
en la calidad de
vida del paciente,
promoviendo su
bienestar fisico,
mental y social

(38).

Son aquellas
practicas
alimentarias
que presenta
el paciente
sometido a
Hemodialisis
que sera
medida a
través de un
cuestionario
de
conocimientos
sobre

alimentacion

Conocimientos

sobre alimentacion

e Definicion Importancia de la
dieta

e Objetivo de la alimentacion

e Actividades y ejercicios

¢ Alimentacion saludable

Ordinal

Habitos
buenos
Habitos
regulares
Habitos

malos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La encuesta sera la que se empleara para obtener informacion de la muestra. Las encuestas
son herramientas fundamentales en la investigacion cuantitativa, ya que permiten obtener datos
estandarizados que pueden ser analizados estadisticamente para identificar patrones, tendencias y
relaciones entre variables. Este método es particularmente 1til para estudiar opiniones, actitudes,

comportamientos y caracteristicas demograficas en una poblacion determinada “9).

3.7.2 Descripcion

Instrumento 1 conocimientos de autocuidado Se trata de un cuestionario desarrollado
por Padilla 9, consta de un total de 20 items distribuido en 3 dimensiones. La primera es Cuidados
del Acceso Vascular: conformado por 6 items, seguido de la dimensioén control de liquidos,
conformada por 6 items y finalmente la dimension Nutricion y menus recomendados que tiene 8
items. El cuestionario de conforma de las preguntas y 4 alternativas, cada pregunta tiene su opcion

correcta que se valora con un valor de 1, si marcan las incorrectas se tiene un valor de 0

La validez fue hallada por Padilla A través de la evaluacion de 10 expertos, y su

confiabilidad es de 0.784 alfa de Cronbach



INSTRUMENTO 2: Habitos alimentarios. Se trata de un cuestionario desarrollado por
Montesinos ©* en 2015 y validado por Navarro ®® en 2023. El instrumento se utiliza para evaluar
los habitos alimenticios a través de un cuestionario compuesto por 13 preguntas. Cada pregunta
asignard 1 punto para los habitos positivos y 0 puntos para los hdbitos negativos. Los resultados se

clasificaran en tres categorias segun la puntuacion obtenida.

A través de juicio de expertos se determind la validez, utilizando la tabla de concordancia,
la prueba binomial y la correlacion item-test mediante el coeficiente de Pearson. Su confiabilidad
se evalud mediante una prueba piloto con 10 participantes, aplicando el coeficiente Kuder-

Richardson (KR-20), obteniendo un valor de 0.67, lo que indica una alta confiabilidad.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para llevar a cabo esta investigacion se empezard por coordinar con las autoridades del
hospital de Lima. Este paso implica obtener el permiso administrativo del servicio de nefrologia.
Es necesario presentar el proyecto de investigacion donde se detalla los objetivos del estudio, la
metodologia, y los beneficios potenciales para los pacientes y la institucion. La colaboracién con
el personal médico y administrativo garantizard un acceso adecuado a los pacientes y a la

informacion necesaria para el estudio.

Una vez obtenida la aprobacion de las autoridades, el siguiente paso es obtener el
consentimiento informado de los pacientes. Este proceso Es fundamental para garantizar que los

participantes comprendan el objetivo del estudio, los procedimientos a seguir y cualquier posible



riesgo asociado o beneficio asociado con su participacion. Se les proporcionard un documento de
consentimiento que explique estos aspectos en un lenguaje claro y accesible. Ademas, se
responderan todas las preguntas y preocupaciones de los pacientes antes de que firmen el

consentimiento. Este paso garantiza que la participacion sea voluntaria y ética.

Con el consentimiento informado asegurado, se procedera a la aplicacion de cuestionarios
a los pacientes en tratamiento de hemodidlisis. Los cuestionarios fueron disefiados para evaluar
tanto el conocimiento de autocuidado como los habitos de alimentacion de los pacientes. Los
cuestionarios se administrardn en un ambiente que asegure la comodidad y privacidad de los
pacientes, y el investigador encargado de aplicarlos sera entrenado para asistir a los participantes

en caso de dudas.

Una vez recolectados los datos mediante los cuestionarios, se procedera al procesamiento
de estos datos utilizando métodos de estadistica descriptiva e inferencial, que seran utilizadas en el
analisis de los datos. La estadistica descriptiva permitird sintetizar y representar las caracteristicas
principales de la informacion recopilada, facilitando su interpretacion y organizacion, tales como
las medias, frecuencias y distribuciones de las respuestas. La estadistica inferencial se utilizara para
analizar las relaciones entre variables y hacer generalizaciones a partir de la muestra estudiada.
Esto incluird la aplicacion de pruebas de hipotesis para determinar la significancia de las relaciones

observadas.



3.9. Aspectos éticos

El principio de autonomia se asegurard mediante un proceso de consentimiento informado
detallado. Cada paciente recibird una explicaciéon completa y clara sobre los métodos utilizados,
los objetivos de la investigacion, los posibles beneficios o riesgos, y sus derechos como sujetos de
estudio. Esto incluird el derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento sin
repercusiones negativas en su tratamiento médico. Ademads, se garantizard que los pacientes
comprendan que su participaciéon es completamente voluntaria y que no enfrentardn ninguna

presion o coaccidn para participar.

El respeto a la dignidad humana implicara tratar a todos los pacientes con cortesia y
consideracion, independientemente de sus antecedentes, etnia, género, edad o condicion
socioeconomica. Cada interaccion con los participantes reflejara este respeto, asegurando que sus
opiniones y experiencias sean escuchadas y valoradas. También sera esencial proteger la privacidad
y la confidencialidad de los pacientes, manejando sus datos personales con el méximo cuidado y

siguiendo todas las normativas pertinentes sobre proteccion de datos.

El principio de no maleficencia implicara minimizar cualquier riesgo potencial para los
participantes. Esto incluira la monitorizacion constante para identificar y abordar cualquier efecto
adverso que pueda surgir. Los cuestionarios y métodos de recopilacion de datos se disefiaran para
no causar incomodidad ni estrés a los pacientes. En caso de que algliin participante experimente
cualquier forma de malestar, se proporcionara el apoyo necesario y, si es necesario, se retirara al

paciente del estudio para proteger su bienestar.



El principio de justicia garantizard que todos los pacientes contaran con igualdad de
oportunidades para participar en el estudio, para ello los criterios de inclusion y exclusion seran
justos y se aplicaran de manera equitativa, sin discriminar a ningin grupo en particular. Ademas,
se asegurara que los beneficios de la investigacion, como la obtencion de informacion valiosa para
mejorar los hébitos alimentarios y la calidad de vida, se distribuyan equitativamente entre todos
los participantes. Se trabajara para garantizar que ninguna persona sea excluida injustamente de los

beneficios potenciales del estudio debido a prejuicios o favoritismos “).



4.1. Cronograma de actividades

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Diciembre Enero Febrero Marzo  Abril Mayo Junio
Elaboracion del proyecto X X
Coordinacion con
X X
entidad
Solicitud formal de
autorizacion x
Aplicacion de
instrumentos a usuarios
Registro y
sistematizacion de la X X
informacion recolectada
Tabulacion de los datos X
Analisis de resultados X

Elaboracion de informe

de tesis x
Presentacion de informe

de tesis x

4.2 Presupuesto
Costo U. Cantidad Total
Recursos materiales
Hojas S/.22.00 1 millar S/.22.00
Lapiceros S/.1.50 12 S/. 18.00
Recursos humanos
Estadista S/. S/. 1000.00

Recursos informaticos




Laptop S/.0 1 S/.0.00

Impresora S/.0 1 S/.0.00

TOTAL S/. 1040.00
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
problema

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Método
(Cudl es larelacion entre | Determinar la relacion | H1.  Existe  relacion Conocimientos de Hipotético — deductivo
conocimientos de | entre conocimientos de | estadisticamente autocuidado
autocuidado y habitos de | autocuidado y habitos de | significativa entre Enfoque
alimentacion en | alimentacion en | conocimientos de Dimensiones Cuantitativa
pacientes con | pacientes con | autocuidado y habitos de Mantenimiento
tratamiento de | tratamiento de | alimentacion en | Gestion de la ingesta de | Tipo
hemodialisis en el | hemodialisis en el | pacientes con liquidos Aplicada
servicio de nefrologia de | servicio de nefrologia de | tratamiento de Nutricion adecuada
un hospital de Lima | un hospital de Lima | hemodialisis en el Diseiio
20257 2025 servicio de nefrologia de No experimental,

un hospital de lima 2025. Variable 2 transversal,
Problemas especificos | Objetivos especificos Habitos alimentarios | correlacional

HO. No existe relacion
(Cudl es larelacion entre | Determinar la relacion | estadisticamente Poblacion
conocimientos de | entre conocimientos de | significativa entre Pacientes con
autocuidado en  su | autocuidado en  su | conocimientos de enfermedad renal
dimension dimension autocuidado y habitos de cronica
mantenimiento y habitos | mantenimiento y habitos | alimentacion en
de alimentacion en |de alimentacion en | pacientes con Muestra
pacientes con | pacientes con | tratamiento de 80 participantes
tratamiento de | tratamiento de | hemodialisis en el
hemodialisis en el | hemodialisis en el | servicio de nefrologia de Muestreo
servicio de nefrologia de | servicio de nefrologia de | un hospital de lima 2025 No probabilistico por
un hospital de Lima | un hospital de Lima conveniencia

20257

2025

Técnica




(Cual es larelacion entre
conocimientos de
autocuidado en  su
dimension gestion de la
ingesta de liquidos y
habitos de alimentacion
en pacientes con
tratamiento de
hemodialisis en el
servicio de nefrologia de
un hospital de Lima
20257

(Cual es larelacion entre
conocimientos de
autocuidado en  su
dimension
aseguramiento de una
nutricion adecuada 'y
habitos de alimentacion
en pacientes con
tratamiento de
hemodidlisis en el
servicio de nefrologia de
un hospital de Lima
2025?

Determinar la relacion
entre conocimientos de
autocuidado en  su
dimension gestion de la
ingesta de liquidos y
habitos de alimentacion
en pacientes con
tratamiento de
hemodialisis en el
servicio de nefrologia de
un hospital de Lima
2025

Determinar la relacion
entre conocimientos de
autocuidado en  su
dimension
aseguramiento de una
nutricion adecuada 'y
habitos de alimentacion
en pacientes con
tratamiento de
hemodialisis en el
servicio de nefrologia de
un hospital de Lima
2025

Hipotesis especificas

Existe relacion
estadisticamente

significativa entre
conocimientos de

autocuidado en  su
dimension

mantenimiento y habitos
de alimentacion en
pacientes con
tratamiento de
hemodialisis en el
servicio de nefrologia de
un hospital de lima 2025

Existe relacion
estadisticamente

significativa entre
conocimientos de
autocuidado en  su
dimension gestion de la
ingesta de liquidos y
habitos de alimentacion
en pacientes con
tratamiento de
hemodidlisis en el
servicio de nefrologia de
un hospital de lima 2025

Existe relacion
estadisticamente

significativa entre
conocimientos de

Encuesta

Instrumento
Cuestionario




autocuidado en  su
dimension

aseguramiento de una
nutricion adecuada y
habitos de alimentacion
en pacientes con
tratamiento de
hemodialisis en el
servicio de nefrologia de
un hospital de lima 2025




Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario de conocimientos de autocuidado
A continuacion, se presenta una serie de enunciados de los cuales Ud. Debera marcar las

alternativas que considere correcta con un circulo.

1. (Como verifica Ud. la funcionabilidad de la fistula?
a. Porque nota thrill, a la palpacion.
b. Porque nota latido.
c. Porque sus venas estdin muy engrosadas (“gordas”).
d. No sabe.
2. Son acciones que se deben de realizar
a. Recostarse sobre el brazo de la fistula.
b. Tomar la presion arterial en el brazo de la fistula.
c. Tomar muestras de sangre de la fistula para exdmenes de laboratorio.
d. Palpar y observar todos los dias la fistula, debiendo avisar cualquier cambio que se
presente
3. - (Luego de concluir la sesion de sesion de hemodialisis, cudnto tiempo se esperard para
retirar los algodones?
a. Inmediatamente.
b. Hasta el dia siguiente.
c. Luego de 2 horas.
d. No sabe.
4. Las complicaciones con la fistula arteriovenosa debe acudir a emergencia son:
a. calor.
b. Dolor
c. Ausencia del Thrill.
d. Todas las anteriores.
5. Lahigiene antes de la hemodidlisis incluye:
a. Lavarse el brazo en donde esta la fistula y las manos.

b. Lavarse las manos.



10.

11.

c. Lavarse la cara.

d. No sabe.

Son Complicaciones con la fistula:
a. Hormigueo y frialdad en el brazo
b. Presion alta.

c. Hinchazoén en las piernas.

d. No sabe.

(Cuantos kilos puede ganar en el periodo interdialitico (de didlisis a dialisis)?

a. Menor de 1 kilo.

b. De 1 a 1.5 kilos

c. Mas de 3 kilos

d. Desconozco

(Cuanto liquido puede ingerir en su dieta diaria?

a. Libre.

b. 500cc + diuresis.

c. De uno y medio a dos litros y medio.

d. No sabe

(Qué ocurre cuando ingiere mucho liquido?

a. Tiene calambres.

b. Respira mal, hinchazoén de manos y piernas.

c. Orina mas.

d. No sabe.

El “Peso seco” o peso ideal es:

a. El peso que el paciente ha subido durante los dias que no se ha dializado.
b. El peso con el que queda el paciente después de la sesion de didlisis.
c. El peso que siempre ha tenido si estar en didlisis

d. No sabe.

(Qué pasa si consumimos mas sal de lo que debemos:
a. Se baja la presion

b. Tenemos mas hambre.

c. Tenemos mas sed.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

d. No sabe.

(Qué tipo de liquidos podemos tomar:
a. Gaseosas y yogurt.

b. Te y limonada.

c. Jugo de fresa.

d. No sabe

(Cuales son los alimentos que tienen mayor contenido de potasio?

a. Carne de ternera.
b. Garbanzos
¢. Atin fresco.

d. No sabe.

(Sabe porque son peligrosos los alimentos que contienen potasio?

a. Porque producen picazon.

b. Porque producen dolor muscular, paro cardiaco y muerte.

c. Porque producen pérdida de audicion.

d. No sabe

(Cuantas frutas puede comer al dia?

a. Ninguna.

b. Una.

c. Todas las que quiera.

d. No sabe.

(Qué frutas contienen menos potasio?

a. Manzana y fresa.

b. Pera y mango.

c. Manzana y sandia.

d. No sabe

(Sabe codmo debe consumir las papas en la dieta?
a. Consumir las papas en guisos o fritas.

b. Consumir las papas cocidas en agua o doradas.
c. No consumirlas.

d. No sabe.



18. El plan alimentario del paciente debera contener:
a. Hasta 2500 miligramos de sodio(sal) por dia.
b. Hasta 2000 miligramos de sodio por dia.
c¢. Hastal500 miligramos de sodio por dia..
d. No sabe.
19. Las verduras crudas son alimentos ricos en potasio. ;Como se preparan para disminuir el
nivel de potasio?
a. Crudas.
b. Cocidas.
c. Se deben cocer dos veces (doble coccion)
d. No sabe.
20. ;Sabe cuantas proteinas debe ingerir al dia?
a. De 1gra 1.5gr. /kg.
b. De 1.5gr a 2.0gr./kg.
c. De 1,2gr a 1,4gr./kg.
d. No sabe.



Cuestionario habitos alimentarios

Edad: Sexo: - Fecha:

1. Los habitos alimenticios son:
a) Costumbres que determinan el comportamiento del hombre en relacion con la seleccion y
consumo de los alimentos.
b) Costumbres que determinan el comportamiento del hombre en relacion con la distribucion
y almacenamiento de los alimentos
¢) Un conjunto de costumbres que no tiene un buen seguimiento en los tipos de alimentacion
d) Costumbres que determinan el comportamiento del hombre en regulares habitos
alimenticios
2. Ud. considera que la alimentacion es aquella que:
a) Contiene los alimentos necesarios para nuestro cuerpo.
b) Evita que las personas sufran desnutricion.
¢) Esnecesaria para adecuada manera de vivir.
d) Es importante porque brinda descanso y sueno.
3. Su almuerzo frecuentemente consiste:
a) Sopas o Caldos.
b) Sopay segundo.
¢) Segundo.
d) Ensaladas.
4. Su cena frecuentemente consiste en:
a) Sopas o Caldos.
b) sopay segundo.
¢) segundo.
d) Ensaladas.
5. Los alimentos que mas consume diariamente son:
a) Menestras, Verduras.
b) Carnes rojas, salchipapa.
¢) Embutidos, verduras.

d) Frutas, mayonesa.



6. Las frutas que debe evitar porque tienen elevada concentracion de potasio son:
a) Platano, melon.
b) sandia, uva.
¢) Naranja, ciruela.
d) durazno, pera
7. Las verduras que debe evitar porque tienen elevada concentracion de potasio son:
a) Paltas-acelgas.
b) Papa- espinacas.
¢) Camote y tomate.
d) Legumbres, zapallo.
8. La cantidad de vasos de agua que Ud. toma al dia es:
a) 1 vaso.
b) 2 vasos.
¢) 3 a4 vasos.
d) Mas de 6 vasos.
9. Las comidas que Ud. considera mas importantes son:
a) Desayuno.
b) Almuerzo.
¢) Cena.
d) Desayuno / almuerzo.
10. Ud. cuantas comidas diarias ingiere:
a) 2 veces (almuerzo y cena).
b) 3 veces (desayuno- almuerzo y cena).
¢) 3 veces + 2 veces entre comidas.
d) solo 1 vez.
11. Los alimentos que contienen proteinas son:
a) Leche.
b) Manzana.
c) Espinaca.

d) Agua.



12. Antes de iniciar su sesion de hemodialisis Ud. puede consumir los siguientes alimentos:

ALIMENTO SI NO COMENTARIO

Chocolate y frutas

Sandwich

Pollo

Galletas

13. Los alimentos que Ud. a sefialado anteriormente se digieren en :
a) 1 hora.
b) 2 horas.
c) 4 horas.

d) 6 horas.
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