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Resumen 

El objetivo del estudio fue “determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

enfermedad renal crónica y las prácticas de autocuidado en adultos diabéticos atendidos 

en el Centro de Salud de Mala -2025”. De enfoque cuantitativo, aplicado, no 

experimental, correlacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 80 

pacientes. Los datos se recopilaron a través de dos cuestionarios, conocimiento sobre la 

ERC y las prácticas de autocuidado. Los resultados indicaron que el 65% de los pacientes 

presentan un conocimiento de nivel medio y el 35% un conocimiento alto. Por otra parte, 

el 31,3% presentan prácticas de autocuidado inadecuadas y el 68,8% prácticas adecuadas. 

Las dos variables mostraron una correlación significativa, correlación positiva baja (Rho 

= 0,325; p = 0,003). Se concluye que, la investigación establece una correlación entre la 

mejora de las prácticas de autocuidado y una mayor comprensión de la enfermedad renal 

crónica. 

 

 

Palabras claves: Enfermedad renal crónica, Autocuidado, Diabetes mellitus, 

Conocimiento, DeCS. 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the relationship between the level of 

knowledge about chronic kidney disease and self-care practices in diabetic adults treated 

at the Mala Health Center in 2025. The study employed a quantitative, applied, non-

experimental, correlational, and cross-sectional approach. Data were collected through 

two questionnaires: knowledge about CKD to assess self-care practices. The results 

indicated that 65% of patients had a medium level of knowledge and 35% a high level. 

Furthermore, 31.3% exhibited inadequate self-care practices and 68.8% adequate 

practices. The two variables showed a significant, positive, and moderate correlation (Rho 

= 0.325; p = 0.003). The study concludes that the research establishes a correlation 

between improved self-care practices and a greater understanding of chronic kidney 

disease. 

Keywords: Chronic kidney disease, Self-care, Diabetes mellitus, Knowledge, DeCS. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad renal crónica (ERC) ha aumentado en los últimos años, debido a 

su carácter silencioso, caracterizada por la pérdida progresiva de la función renal. Al no 

presentar síntomas iniciales, suele detectarse tardíamente, especialmente en pacientes con 

diabetes mellitus mal controlada, lo que puede llevar a complicaciones graves y a 

tratamientos como diálisis o trasplante renal (1). 

Sobre ello, el conocimiento que poseen los pacientes sobre la ERC es importante, 

ya que permite reconocer factores de riesgo, identificar signos de alarma, comprender la 

importancia del tratamiento y adoptar medidas preventivas. En los adultos diabéticos, este 

conocimiento resulta fundamental, debido a que la diabetes es una de las principales 

causas de daño renal (2).  

Las prácticas de autocuidado en pacientes diabéticos comprenden un conjunto de 

acciones que la persona realiza de manera cotidiana para conservar su salud, controlar su 

enfermedad y prevenir complicaciones. Estas incluyen una alimentación saludable, 

cumplimiento del tratamiento farmacológico, actividad física regular, descanso adecuado, 

control de glucosa, asistencia a controles médicos y cuidado personal (3). 

A nivel mundial, la enfermedad renal crónica afecta a más de 850 millones de 

personas (4). Asimismo, el incremento de la diabetes aumenta el riesgo de daño renal y 

muerte, por lo que resulta necesario fortalecer las acciones preventivas en poblaciones 

vulnerables (5). 

En América Latina, la diabetes y la enfermedad renal han aumentado en los 

últimos años, lo que muestra la necesidad de mejorar la prevención y el control de los 

pacientes (6). En el Perú, la diabetes afecta a una parte importante de la población mayor 

de 15 años, sobre todo en mujeres y en la Costa (7). Además, cerca del 11 % de peruanos 

tendría enfermedad renal crónica, y muchos lo descubren cuando la enfermedad ya está 

avanzada (8). 

Los antecedentes muestran que el conocimiento influye en el autocuidado de 

pacientes con enfermedades crónicas. Borroto et al. (9), refieren que la educación mejora 

el conocimiento sobre enfermedad renal crónica en pacientes diabéticos, mientras que 

Vargas et al. (10), encontraron relación entre conocimiento y autocuidado en personas 

con diabetes tipo 2. Asimismo, Fuentes et al. (11), indicaron que, aunque algunos 
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pacientes conocen sobre prevención, todavía mantienen prácticas inadecuadas de 

autocuidado. 

Cerna (12), encontró relación entre el conocimiento y el autocuidado en adultos 

mayores con diabetes tipo 2. También, García y Salcedo (13). refieren que los pacientes 

se cuidan mejor cuando comprenden más su enfermedad. De igual forma, Huapaya y 

Morales (14) , indican la relación entre conocimiento y prácticas de autocuidado en 

pacientes diabéticos de un centro de salud de Lima Sur. 

En el Centro de Salud de Mala se observa un aumento de pacientes con diabetes 

y riesgo de ERC. En la atención de enfermería, varios pacientes desconocen sus causas, 

síntomas, prevención y tratamiento. Esto puede limitar su autocuidado, como controlar la 

glucosa, alimentarse mejor, hacer actividad física, cumplir el tratamiento y acudir a sus 

controles. 

Esta situación preocupa en el primer nivel de atención, porque la falta de 

información puede favorecer el avance del daño renal en adultos diabéticos. Por ello, es 

necesario conocer esta realidad en el Centro de Salud de Mala, para fortalecer la 

educación brindada por enfermería y mejorar las acciones de prevención. 

II. METODOLOGÍA 

2.1. Tipo de estudio 

Fue aplicado: Se orienta a la solución de problemas prácticos. Busca generar 

conocimientos útiles para mejorar intervenciones o procesos en contextos reales (15). 

2.2. Diseño de investigación 

Fue cuantitativo: Recoge y analiza datos numéricos para medir las variables, y 

establecer las relaciones estadísticas (16).  

Fue no experimental: no se hacen pruebas o experimentos, no se modificaron las 

variables del estudio; solo se observa la realidad de los pacientes. (17).  

Fue correlacional: Permite determinar si existe una asociación entre dos o más 

variables, analizando su vínculo sin intervenir ni establecer relaciones de causa y efecto 

(18).  

Fue transversal: Recoge información en un único momento o periodo específico, 

lo que permite obtener una visión puntual del fenómeno estudiado (19). 
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2.3. Población y muestra  

La población estuvo conformada por 83 pacientes adultos con diabetes mellitus 

tipo 2, luego de aplicar criterios de inclusión y exclusión, tres pacientes fueron excluidos 

(dos por no aceptar participar mediante el consentimiento informado y uno por presentar 

un diagnóstico distinto a diabetes mellitus tipo 2. Finalmente, la muestra censal estuvo 

conformada por 80 participantes. 
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2.4. Operacionalización de las variables 

Variable 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 
Dimensiones 

Indicadores 

 

Escala 

de 

medición 

Escala 

valorativa 

Conocimiento 

sobre la 

enfermedad renal 

crónica 

Se refiere a cuánta 

información y 

entendimiento tiene 

una persona con 

diabetes tipo 2 

sobre la enfermedad 

renal crónica, lo que 

incluye sus causas, 

síntomas, 

complicaciones, así 

como también 

cómo prevenirla y 

tratarla (1). 

Es el nivel de comprensión que 

tiene el paciente sobre los 

aspectos generales, riesgos, 

tratamientos y formas de 

prevención para la enfermedad 

renal crónica, evaluado 

mediante un cuestionario 

diseñado. 

Conocimiento de 

las generalidades 

ERC  

 

 

 

 

 

 

 

 

Conocimiento 

sobre tratamiento 

- Concepto fundamental 

- Causas principales 

- Proceso de desarrollo de 

la enfermedad 

- Métodos de detección y 

evaluación 

(1, 2, 3, 4, 7, 8) 

Ordinal  

- Alto   

(6-8) 

 

- Medio  

(3-5) 

 

- Bajo 

(0-2) 

- Opciones terapéuticas 

disponibles 

- Adherencia al 

tratamiento médico 

- Cuidados farmacológicos 

y no farmacológicos 

- Medidas de autocuidado 

complementarias 

(5,6) 

Prácticas de 

autocuidado en 

diabetes 

Se refiere a las 

actividades y 

conductas que lleva 

a cabo la persona 

con diabetes en su 

día a día para 

gestionar su 

condición, evitar 

problemas de salud 

y mejorar su 

bienestar (4). 

Es el conjunto de acciones que 

el paciente con diabetes lleva a 

cabo por sí mismo para 

manejar su enfermedad, como 

seguir una dieta correcta, hacer 

actividades físicas, controlar la 

glucosa adecuadamente, tomar 

sus medicamentos y cuidar los 

pies. Estas acciones se evalúan 

a través de un cuestionario que 

ha sido validado. 

Régimen 

alimentario 
- Alimentación saludable 

Ordinal 

- Adecuado 

(67-99)  

- Inadecuado 

(33-66)  

Actividad física y 

descanso 

- Descanso 

- Ejercicio físico 

Cuidados 

personales 

 

- Cuidado de los pies 

- Cuidado de la piel 

Conducta ante el 

tratamiento 

- Medicamentos 

- Tratamiento 

- Costumbres 

- Actividad reducida 
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2.4.1. Procedimientos  

Los datos se obtuvieron a través de una encuesta aplicada con dos cuestionarios 

estructurados 

El cuestionario sobre conocimiento de ERC estuvo conformado por 8 preguntas 

con cuatro alternativas de respuesta, el conocimiento se clasificó en bajo de 0 a 2 puntos, 

medio de 3 a 5 puntos y alto de 6 a 8 puntos.  

El cuestionario sobre prácticas de autocuidado en diabetes estuvo conformado por 

33 ítems. Las respuestas son de tipo Likert, con tres opciones: siempre, a veces y nunca.  

El primer instrumento fue validado por Navarro (20), mediante juicio de 8 

expertos, para la confiabilidad utilizó el coeficiente de Kuder-Richarson 20 ya que el 

cuestionario de conocimientos estuvo conformado por ítems dicotómicos, cada pregunta 

tenía únicamente dos posibilidades de puntuación: correcta (1) o incorrecta (0) y presenta 

una confiabilidad adecuada. El segundo instrumento fue validado por Huapaya y Morales 

(21), mediante juicio de 6 especialistas, con una validez de contenido de 79,9 % y una 

confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,742. 

Los datos recolectados se ingresaron al Excel y se procesaron con el SPSS. Se 

utilizaron frecuencias y porcentajes para describir los resultados, y luego se aplicó la 

prueba Rho de Spearman para determinar la relación entre las variables.  

2.5. Aspectos éticos 

a) Aprobación ética 

El Comité de Ética de la “Universidad de Norbert Wiener”, fue quien se encargó 

de examinar las consideraciones éticas asociadas, teniendo en cuenta los principios 

bioéticos. Para garantizar que los estándares éticos se mantengan a lo largo de la 

investigación, se seguirá el procedimiento requerido para obtener el permiso informado 

de cada participante. 

La participación fue voluntaria. Cada paciente recibió información acerca de la 

investigación y luego firmar el consentimiento. También se garantizó la confidencialidad 

de los datos, usando códigos en lugar de nombres, para proteger la identidad de los 

participantes. 
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III. RESULTADOS 

3.1. Resultados descriptivos  

Se realiza el análisis descriptivo de los datos recopilados durante el trabajo de 

campo, los cuales son organizados de forma ordenada y sistemática. Posteriormente, la 

información es procesada y presentada a través de tablas y gráficos estadísticos, lo que 

facilita una mejor interpretación y comprensión de la distribución y comportamiento de 

las variables en estudio. 

3.1.1. Conocimiento de enfermedad renal crónica 

Tabla 1. Tabla de frecuencia del nivel de conocimiento de ERC en adultos diabéticos. 

Nivel de conocimiento 

Escala N % 

Bajo 0 0 

Medio 52 65 

Alto 28 35 

Total 80 100 

Fuente: Datos de la encuesta realizada a adultos diabéticos que se atienden en el Centro de Salud de Mala-

2025. 

 

Gráfico 1. Conocimiento de ERC en adultos diabéticos 
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Interpretación: 

De la tabla 1 y gráfico 1, se observa que, de 52 pacientes, que representan el 65% 

presentan un nivel de conocimiento medio. Asimismo, 28 pacientes, equivalentes al 35% 

presentan un nivel de conocimiento alto.  

3.1.2. Relación entre conocimiento de ERC y prácticas de autocuidado en adultos 

diabéticos 

Tabla 2. Relación entre conocimiento de ERC y prácticas de autocuidado en adultos 

diabéticos. 

Prácticas de autocuidado 
Nivel de conocimiento 

Total 
Medio Alto 

Inadecuado 
N 22 3 25 

% 27.5% 3.8% 31.3% 

Adecuado 
N 30 25 55 

% 37.5% 31.3% 68.8% 

Total 
N 52 28 80 

% Total 65.0% 35.0% 100 % 

 
Fuente: Datos de la encuesta realizada a adultos diabéticos que se atienden en el Centro de Salud de Mala-

2025. 

 

Gráfico 2. Conocimiento de ERC y prácticas de autocuidado en adultos diabéticos. 
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Interpretación: 

 

De la Tabla 2 y Grafico 2, se observa que del 100% (80), 52 pacientes (65%) presentan 

un conocimiento medio sobre ERC; de este grupo, 30 pacientes (37,5%) muestran 

prácticas de autocuidado adecuadas y 22 pacientes (27.5%) presentan prácticas de 

autocuidado inadecuadas. Asimismo, 28 pacientes (35%) presentan conocimiento alto; de 

ellos, 25 pacientes (31.3%) evidencian prácticas de autocuidado adecuadas y 3 pacientes 

(3.8%) presentan prácticas de autocuidado inadecuado. 

3.2. Resultados inferenciales 

3.2.1. Prueba de normalidad (22) 

Hipótesis: 

Hi: Los datos de las variables tienen una distribución normal 

Confianza: 95% 

Nivel de significancia: α=5%=0.05 

Regla de decisión: 

Si p ≤ 0.05: no presenta normalidad. 

Si p > 0.05: si presenta normalidad 

 

Tabla 3. Pruebas de normalidad de conocimiento de ERC y prácticas de 

autocuidado. 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Nivel de conocimiento .417 80 0.000 .603 80 .000 

Prácticas de autocuidado .436 80 0.000 .583 80 .000 

a. Corrección de significación de Lilliefors. 

 

De la Tabla 3 se observa que, al haberse trabajado con una muestra de 80 

participantes, se toma en consideración principalmente la prueba de Kolmogorov-

Smirnov para evaluar la normalidad de las variables. Se evidencia que la variable 

sobre conocimiento tiene significancia p=0.000, y la variable práctica de 

autocuidado p= 0.000. Dado que en ambos casos el p-valor fue menor α=0.05, de 

ello se acepta la Hipótesis nula. Por ello, se emplea una prueba no paramétrica, 

aplicando el Rho de Spearman. 
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3.2.2. Prueba de hipótesis 

a. Hipótesis general 

✓ Hi: “Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento 

sobre la ERC y la práctica de autocuidado en pacientes adultos diabéticos 

que se atienden en el Centro de Salud de Mala-2025”. 

Significancia: α=0.05 

Prueba estadística: Rho de Spearman 

Tabla 4. Prueba de hipótesis entre el conocimiento sobre la ERC y el 

autocuidado. 

Correlaciones 

 
Nivel de 

conocimiento 

Prácticas de 

Autocuidado 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

conocimiento 

Rho 1.000 .325** 

Significancia  . .003 

N 80 80 

Prácticas de 

Autocuidado 

Rho 0.325** 1.000 

Significancia .003 . 

N 80 80 

Nota: ** La correlación es significativa en el nivel 0.01 (2 colas). 
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Tabla 5. Valores del coeficiente de correlación Rho Spearman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Mondragón, 2014. Análisis de Correlación de Spearman (23) 

Interpretación: 

Tabla 4. Se obtiene un Rho = 0.325 y un p = 0.003, valor menor a 0.05=5%. Por 

tanto, existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre 

enfermedad renal crónica y las prácticas de autocuidado. La relación fue positiva 

y baja, es decir, cuando el paciente tiene más conocimiento, tiende a realizar 

mejores prácticas de autocuidado. Por ello, se acepta la Hipótesis de investigación. 

Conclusión: Existe una relación entre el conocimiento sobre la enfermedad renal 

crónica y las prácticas de autocuidado en pacientes adultos diabéticos atendidos 

en el Centro de Salud de Mala-2025”; con una relación positiva (Rho = 0.325) y 

de magnitud baja. 

b. Hipótesis Especifica 1 

✓ Hi: Existe relación significativa entre la dimensión generalidades y la 

práctica de autocuidado. 

Nivel de significancia: α=0.05 

Prueba estadística: Rho de Spearman 
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Tabla 6. Prueba de hipótesis entre la dimensión generalidades y la práctica de 

autocuidado. 

Correlaciones 

 D. Generalidades 
Prácticas de 

Autocuidado 

Spearman 

D. 

Generalidades 

Rho 1.000 .312** 

Significancia  . .005 

N 80 80 

Prácticas de 

Autocuidado 

Rho .312** 1.000 

Significancia  .005 . 

N 80 80 

 

Interpretación:  

Tabla 6, se observa un valor de Rho = 0.312 y p = 0.005, estos resultados 

indicaron que existe relación estadísticamente significativa, positiva de 

magnitud baja entre la dimensión generalidades y la práctica de autocuidado. 

A mayor conocimiento sobre las generalidades de la enfermedad renal crónica, 

mejores son las prácticas de autocuidado. 

Conclusión: 

Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión generalidades 

del conocimiento sobre la ERC y las prácticas de autocuidado. Con una 

relación positiva y de magnitud baja (Rho = 0.312). 

 

c. Hipótesis Especifica 2 

✓ Hi: Existe relación significativa entre la dimensión de tratamiento y la 

práctica de autocuidado. 

Nivel de significancia: α=0.05 

Prueba estadística: Rho de Spearman 
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Tabla 7. Prueba de hipótesis entre la dimensión tratamiento y la práctica de 

autocuidado. 

Correlaciones 

 
Dimensión 

tratamiento 

Prácticas de 

Autocuidado 

Rho de 

Spearman 

Dimensión 

tratamiento 

Rho 1,000 .281** 

Significancia  . .011 

N 80 80 

Prácticas de 

Autocuidado 

Rho .281** 1.000 

Significancia  .011 . 

N 80 80 

 

Interpretación:  

Tabla 7, se obtiene un Rho = 0.281 y un p = 0.011, esto indica que existe 

relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre tratamiento 

y las prácticas de autocuidado. Por lo tanto, se acepta la Hipótesis de 

investigación. 

Conclusión: 

Existe relación significativa entre la dimensión tratamiento y la práctica de 

autocuidado. Con una relación positiva y de magnitud baja (Rho = 0.281). 
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IV. DISCUSIÓN  

De la Tabla 1, el 65 % presentaron conocimiento medio sobre la ERC y el 35 % un 

nivel alto. Nuestros resultados son similares a los de Fuentes et al. (11), quienes 

encontraron que el 73 % de los participantes presentan un nivel medio de conocimiento. 

También se parecen a los de García y Salcedo (13), donde el 60 % alcanzó un nivel de 

conocimiento intermedio. Sin embargo, difieren de Cerna (12), quien encontró que el 

66,25 % de los pacientes. 

Con respecto a la Tabla 2, muestra que el 68.8 % tuvo prácticas de autocuidado 

adecuadas y el 31.3 % prácticas inadecuadas. Además, los pacientes con mayor 

conocimiento realizaron mejores prácticas de autocuidado. Nuestros resultados son 

similares a los de García y Salcedo (13), quienes encontraron que el 67 % de los pacientes 

tuvo un nivel regular de autocuidado y solo el 15 % un autocuidado adecuado. En cambio, 

Fuentes et al. (11), encontraron que, aunque el 73 % de los participantes presentan un 

nivel medio de conocimiento, el 76 % realizó prácticas inadecuadas de autocuidado. 

En la Tabla 4 muestra que existe una relación significativa entre el conocimiento 

sobre la ERC y las prácticas de autocuidado (Rho = 0.325; p = 0.003). Este resultado es 

similar a los de Vargas et al. (10), quienes también encontraron una relación entre el nivel 

de conocimiento y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Del mismo 

modo, Huapaya y Morales (21), encontraron una relación significativa entre ambas 

variables mediante la prueba de Chi cuadrado (p < 0.05). Asimismo, Chipana y Condezo 

(24), encontraron una correlación positiva y significativa (Rho = 0.4514; p < 0.001), 

siendo esta mayor que la obtenida en el presente estudio.  

Mientras que en la Tabla 6 muestra una relación significativa entre el conocimiento 

de las generalidades de la ERC y las prácticas de autocuidado (Rho = 0.312; p = 0.005). 

Este resultado es parecido al de Borroto et al. (9), quienes demostraron que la educación 

mejora el conocimiento de los pacientes. 

Finalmente, la Tabla 7 muestra una relación significativa entre el conocimiento 

sobre el tratamiento de la ERC y las prácticas de autocuidado (Rho = 0.281; p = 0.011). 

Este resultado se asemeja a Cerna (12) , García y Salcedo (13), quienes concluyen que un 

mayor conocimiento ayuda a mejorar el autocuidado de las personas con diabetes. 
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En cuanto a la relevancia de los resultados, esta investigación aporta información 

útil para el primer nivel de atención, debido a que demuestra que fortalecer el 

conocimiento sobre enfermedad renal crónica puede ayudar a mejorar las prácticas de 

autocuidado en pacientes diabéticos. Esto es importante porque la diabetes es uno de los 

principales factores de riesgo para el daño renal. Por tanto, los resultados no solo tienen 

valor académico, sino también aplicación práctica en la prevención de complicaciones 

renales. 

Entre las limitaciones del estudio, la muestra estuvo conformada por 80 pacientes 

de un solo centro de salud, lo cual limita obtener mejores resultados. También debe 

considerarse que la información fue recogida a través de cuestionarios, por lo que algunas 

respuestas pudieron estar influenciadas por deseabilidad social o por la forma en que cada 

participante entendió las preguntas.  

A partir de nuestros resultados, se recomienda que futuras investigaciones 

consideren muestras más grandes, probabilísticas, además de diseños longitudinales o 

cuasiexperimentales. También sería importante estudiar otras variables que podrían 

influir en el autocuidado, como el nivel educativo, el tiempo de enfermedad, el apoyo 

familiar, la adherencia terapéutica y la presencia de comorbilidades. En el aspecto 

práctico, existe la necesidad de desarrollar sesiones educativas periódicas, consejería 

individualizada y seguimiento continuo por parte del personal de enfermería, con énfasis 

en generalidades de la enfermedad renal crónica, tratamiento, alimentación saludable, 

control glucémico y cuidado de los pies. 
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V. CONCLUSIONES  

1. Del 100% (80), el 65% de pacientes presentan un nivel de conocimiento medio y el 

35% presentan un nivel de conocimiento alto. 

2. Existe una relación significativa entre el conocimiento sobre la enfermedad renal 

crónica y las prácticas de autocuidado en pacientes adultos diabéticos (Rho = 0.25, 

p= 0.003). 

3. Existe relación significativa entre el conocimiento en la dimensión generalidades y 

la práctica de autocuidado en pacientes adultos diabéticos (Rho = 0.312, p=0.005). 

4. Existe relación significativa entre el conocimiento en la dimensión tratamiento y la 

práctica de autocuidado en pacientes adultos diabéticos (Rho = 0.281 y p=0.011). 
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ANEXO 3:  Aprobación del comité de ética 
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Anexo 5: Carta de aceptación para la aplicación 
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