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Resumen
El objetivo del estudio fue “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
enfermedad renal cronica y las practicas 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 practicas 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 préacticas de autocuidado inadecuadas y el 68,8% practicas adecuadas.
Las dos variables mostraron una correlacion significativa, correlacion positiva baja (Rho
=0,325; p = 0,003). Se concluye que, la investigacion establece una correlacién entre la
mejora de las préacticas de autocuidado y una mayor comprension de la enfermedad renal

crénica.

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

Conocimiento, DeCS.



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.



. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) ha aumentado en los altimos afios, debido a
su cardcter silencioso, caracterizada por la pérdida progresiva de la funcion renal. Al no
presentar sintomas iniciales, suele detectarse tardiamente, especialmente en pacientes con
diabetes mellitus mal controlada, lo que puede llevar a complicaciones graves y a
tratamientos como didlisis 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 dafio renal (2).

Las practicas 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 alimentacion saludable,
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, actividad fisica regular, descanso adecuado,

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

A nivel mundial, la enfermedad renal crénica afecta a mas de 850 millones de
personas (4). Asimismo, el incremento de la diabetes aumenta el riesgo de dafio 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
ultimos afios, lo que muestra la necesidad de mejorar la prevencion y el control de los
pacientes (6). En el Perd, la diabetes afecta a una parte importante de la poblacién mayor
de 15 afios, sobre todo en mujeres y en la Costa (7). Ademas, cerca del 11 % de peruanos
tendria enfermedad renal crénica, y muchos lo descubren cuando la enfermedad ya esta

avanzada (8).

Los antecedentes muestran que el conocimiento influye en el autocuidado de
pacientes con enfermedades crénicas. Borroto et al. (9), refieren que la educacion mejora
el conocimiento sobre enfermedad renal cronica en pacientes diabéticos, mientras que
Vargas et al. (10), encontraron relacion 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 prevencion, todavia mantienen practicas inadecuadas de

autocuidado.

Cerna (12), encontro relacion entre el conocimiento y el autocuidado en adultos
mayores con diabetes tipo 2. También, Garcia y Salcedo (13). refieren que los pacientes
se cuidan mejor cuando comprenden mas su enfermedad. De igual forma, Huapaya y
Morales (14) , indican la relacion entre conocimiento y practicas 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 atencion de enfermeria, varios pacientes desconocen sus causas,
sintomas, prevencion y tratamiento. Esto puede limitar su autocuidado, como controlar la
glucosa, alimentarse mejor, hacer actividad fisica, cumplir el tratamiento y acudir a sus

controles.

Esta situacion preocupa en el primer nivel de atencién, porque la falta de
informacion puede favorecer el avance del dafio renal en adultos diabéticos. Por ello, es
necesario conocer esta realidad en el Centro de Salud de Mala, para fortalecer la

educacion brindada por enfermeria y mejorar las acciones de prevencion.
II.  METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudio

Fue aplicado: Se orienta a la solucién de problemas practicos. Busca generar

conocimientos Utiles para mejorar intervenciones o procesos en contextos reales (15).
2.2.  Disefio de investigacion

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

establecer las relaciones estadisticas (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 asociacion entre dos 0 mas
variables, analizando su vinculo sin intervenir ni establecer relaciones de causa y efecto
(18).

Fue transversal: Recoge informacion en un inico momento o periodo especifico,

lo que permite obtener una vision puntual del fenomeno estudiado (19).
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2.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 83 pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo 2, luego de aplicar criterios de inclusion y exclusion, tres pacientes fueron excluidos
(dos por no aceptar participar mediante el consentimiento informado y uno por presentar
un diagnostico distinto a diabetes mellitus tipo 2. Finalmente, la muestra censal estuvo

conformada por 80 participantes.
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2.4.

Operacionalizacion de las variables

Definicion N . Escala
. Definicién . . Indicadores Escala
Variable conceptual operacional Dimensiones de valorativa
P medicion
Concepto fundamental
Causas principales
. i o Proceso de desarrollo de
Se refiere a cuanta Conocimiento de la enfermedad
entendmient tient e | - Métodos de deteccion ¥
una. persona  con Es el nivel de comprensién que evaluacion - Alto
na  person tiene el paciente sobre los (1,2,3,47,8) (6-8)
- diabetes tipo 2 .
Conocimiento aspectos generales, riesgos,
sobre la enfermedad . . . .
sobre la o tratamientos y formas de Opciones  terapéuticas . - Medio
renal cronica, lo que - . . Ordinal
enfermedad renal | . prevencion para la enfermedad disponibles (3-5)
L incluye sus causas, ;. .
cronica sintomas renal  cronica, evaluado Adherencia al
S . | mediante un  cuestionario tratamiento médico - Bajo
complicaciones, asi disefiado Cuidados farmacol6gicos (0-2)
como también . y no farmacolégicosg
cémo prevenirla y Conocimiento . .
tratarla (1). sobre tratamiento Medidas de a_utocwdado
complementarias
(5.6)
Se _ _reflere a las | Esel (_:onjunto de_ acciones que R(_eglmen _ Alimentacion saludable
actividades y | el paciente con diabetes lleva a | alimentario
conductas que lleva | cabo por si mismo para | Actividad fisica y Descanso
a cabo la persona | manejar su enfermedad, como | descanso Ejercicio fisico
- . ; : - - Adecuado
Préacticas de | con diabetes en su | seguir unadieta correcta, hacer | Cuidados . .
. . ; A e Cuidado de los pies . (67-99)
autocuidado en | dia a dia para | actividades fisicas, controlar la | personales . ) Ordinal
. . Cuidado de la piel - Inadecuado
diabetes gestionar su | glucosa adecuadamente, tomar
- . ; . - (33-66)
condicion,  evitar | sus medicamentos y cuidar los Medicamentos

problemas de salud
y  mejorar  su
bienestar (4).

pies. Estas acciones se evallan
a través de un cuestionario que
ha sido validado.

Conducta ante el
tratamiento

Tratamiento
Costumbres
Actividad reducida




2.4.1. Procedimientos

Los datos se obtuvieron a traves 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 clasificd en bajo de 0 a 2 puntos,
medio de 3 a5 puntos y alto de 6 a 8 puntos.

El cuestionario sobre préacticas de autocuidado en diabetes estuvo conformado por

33 items. 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 utilizé el coeficiente de Kuder-Richarson 20 ya que el
cuestionario de conocimientos estuvo conformado por items dicotdmicos, cada pregunta
tenia Gnicamente dos posibilidades de puntuacion: 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 aplico la
prueba Rho de Spearman para determinar la relacion entre las variables.

2.5.  Aspectos éticos
a) Aprobacion ética

El Comité de Etica de la “Universidad de Norbert Wiener”, fue quien se encargd
de examinar las consideraciones éticas asociadas, teniendo en cuenta los principios
bioéticos. Para garantizar que los estandares éticos se mantengan a lo largo de la
investigacion, se seguira el procedimiento requerido para obtener el permiso informado

de cada participante.

La participacion fue voluntaria. Cada paciente recibi¢ informacion acerca de la
investigacion y luego firmar el consentimiento. También se garantizé la confidencialidad
de los datos, usando codigos en lugar de nombres, para proteger la identidad de los

participantes.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Resultados descriptivos

Se realiza el analisis descriptivo de los datos recopilados durante el trabajo de
campo, los cuales son organizados de forma ordenada y sistematica. Posteriormente, la
informacion es procesada y presentada a través de tablas y graficos estadisticos, lo que
facilita una mejor interpretacion y comprension de la distribucion y comportamiento de

las variables en estudio.

3.1.1. Conocimiento de enfermedad renal crénica

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.

Grafico 1. Conocimiento de ERC en adultos diabéticos

Porcentaje

Medio A;to
NIVEL DE CONOCIMIENTO
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Interpretacion:

De la tabla 1 y gréafico 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. Relacion entre conocimiento de ERC y préacticas de autocuidado en adultos

diabéticos

Tabla 2. Relacién entre conocimiento de ERC y précticas de autocuidado en adultos

diabéticos.

Nivel de conocimiento

Préacticas de autocuidado i Total
Medio Alto
N 22 3 25
Inadecuado
% 27.5% 3.8% 31.3%
N 30 25 55
Adecuado
% 37.5% 31.3% 68.8%
N 52 28 80
Total
% 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.

Grafico 2. Conocimiento de ERC y practicas de autocuidado en adultos diabéticos.

Frecuencia

Inadecuado Adecuado

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

MINVEL DE
CONOCIMIENTO

M edio
M ato
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Interpretacion:

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
practicas de autocuidado adecuadas y 22 pacientes (27.5%) presentan practicas de
autocuidado inadecuadas. Asimismo, 28 pacientes (35%) presentan conocimiento alto; de
ellos, 25 pacientes (31.3%) evidencian précticas de autocuidado adecuadas y 3 pacientes

(3.8%) presentan précticas de autocuidado inadecuado.

3.2. Resultados inferenciales
3.2.1. Prueba de normalidad (22)
Hipdtesis:
Hi: Los datos de las variables tienen una distribucion normal
Confianza: 95%
Nivel de significancia: a=5%=0.05
Regla de decision:
Si p <0.05: no presenta normalidad.

Si p > 0.05: si presenta normalidad

Tabla 3. Pruebas de normalidad de conocimiento de ERC y préacticas de
autocuidado.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento 417 80 0.000 .603 80 .000
Practicas de autocuidado 436 80 0.000 .583 80 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

De la Tabla 3 se observa que, al haberse trabajado con una muestra de 80
participantes, se toma en consideracion 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 practica de
autocuidado p=0.000. Dado que en ambos casos el p-valor fue menor a=0.05, de
ello se acepta la Hipotesis nula. Por ello, se emplea una prueba no paramétrica,

aplicando el Rho de Spearman.
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3.2.2.

Prueba de hipdtesis

a. Hipotesis general
v Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre la ERC y la practica de autocuidado en pacientes adultos diabéticos
que se atienden en el Centro de Salud de Mala-2025.
Significancia: a=0.05
Prueba estadistica: Rho de Spearman

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

Correlaciones

Nivel dePréacticas de
conocimiento Autocuidado
) Rho 1.000 325
Nivel de o )
o Significancia . .003
conocimiento
Rho de N 80 80
Spearman Rho 0.325™ 1.000
Practicas de o ]
) Significancia .003
Autocuidado
N 80 80

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

REGLA DE INTERPRETACION DEL COEFICIENTE DE CORRELACION

RHO | GRADO DE RELACION
0 Relacion Nula
"0.000...-0.19... | Relacion Muy Baja
+0.200 - 039.... | “Relacion Baja
+0.400-0.59.... Relacién Moderada
+0.600-0.79... [ Relacion Alta
+0.800-099... Relacion Muy Alta
+1 | Relacion Perfecta

La relacion puede ser directa (+) o inversa(-)

Fuente: Mondragdn, 2014. Andlisis de Correlacion de Spearman (23)
Interpretacion:
Tabla 4. Se obtiene un Rho =0.325 y un p = 0.003, valor menor a 0.05=5%. Por
tanto, existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
enfermedad renal cronica y las précticas de autocuidado. La relacion fue positiva
y baja, es decir, cuando el paciente tiene mas conocimiento, tiende a realizar

mejores practicas de autocuidado. Por ello, se acepta la Hip6tesis de investigacion.

Conclusion: Existe una relacion entre el conocimiento sobre la enfermedad renal
cronica y las practicas de autocuidado en pacientes adultos diabéticos atendidos
en el Centro de Salud de Mala-2025”; con una relacion positiva (Rho = 0.325) y
de magnitud baja.

b. Hipdtesis Especifica 1
v Hi: Existe relacion significativa entre la dimension generalidades y la

practica de autocuidado.
Nivel de significancia: 0=0.05

Prueba estadistica: Rho de Spearman
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C.

Tabla 6. Prueba de hipotesis entre la dimension generalidades y la practica de
autocuidado.

Correlaciones

) Précticas de
D. Generalidades .
Autocuidado

b Rho 1.000 .312**
) Significancia . .005
Generalidades
N 80 80
Spearman
o Rho .312** 1.000
Practicas de o )
) Significancia .005
Autocuidado
N 80 80

Interpretacion:

Tabla 6, se observa un valor de Rho = 0.312 y p = 0.005, estos resultados
indicaron que existe relacion estadisticamente significativa, positiva de
magnitud baja entre la dimension generalidades y la préctica de autocuidado.
A mayor conocimiento sobre las generalidades de la enfermedad renal cronica,

mejores son las practicas de autocuidado.

Conclusion:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades
del conocimiento sobre la ERC y las practicas de autocuidado. Con una
relacion positiva y de magnitud baja (Rho = 0.312).

Hipotesis Especifica 2
v" Hi: Existe relacion significativa entre la dimension de tratamiento y la

practica de autocuidado.
Nivel de significancia: 0=0.05

Prueba estadistica: Rho de Spearman
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Tabla 7. Prueba de hipotesis entre la dimension tratamiento y la préactica de
autocuidado.

Correlaciones

Dimensién Préacticas de
tratamiento Autocuidado
Rho 1,000 .281*%*
Dimension
) Significancia . 011
tratamiento
Rho de N 80 80
Spearman Rho 281*%* 1.000
Practicas de .
) Significancia 011
Autocuidado
N 80 80

Interpretacion:

Tabla 7, se obtiene un Rho = 0.281 y un p = 0.011, esto indica que existe
relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre tratamiento
y las practicas de autocuidado. Por lo tanto, se acepta la Hipotesis de

investigacion.
Conclusién:

Existe relacion significativa entre la dimensién tratamiento y la practica de

autocuidado. Con una relacion positiva y de magnitud baja (Rho = 0.281).
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IV. DISCUSION

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 Garcia y Salcedo (13), donde el 60 % alcanz6 un nivel de
conocimiento intermedio. Sin embargo, difieren de Cerna (12), quien encontr6 que el

66,25 % de los pacientes.

Con respecto a la Tabla 2, muestra que el 68.8 % tuvo practicas de autocuidado
adecuadas y el 31.3 % préacticas inadecuadas. Ademas, los pacientes con mayor
conocimiento realizaron mejores practicas de autocuidado. Nuestros resultados son
similares a los de Garcia 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 % realizd practicas inadecuadas de autocuidado.

En la Tabla 4 muestra que existe una relacién significativa entre el conocimiento
sobre la ERC vy las practicas de autocuidado (Rho = 0.325; p = 0.003). Este resultado es
similar a los de Vargas et al. (10), quienes también encontraron una relacion entre el nivel
de conocimiento y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Del mismo
modo, Huapaya y Morales (21), encontraron una relacion significativa entre ambas
variables mediante la prueba de Chi cuadrado (p < 0.05). Asimismo, Chipana y Condezo
(24), encontraron una correlacién 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 relacion significativa entre el conocimiento
de las generalidades de la ERC y las préacticas de autocuidado (Rho = 0.312; p = 0.005).
Este resultado es parecido al de Borroto et al. (9), quienes demostraron que la educacion

mejora el conocimiento de los pacientes.

Finalmente, la Tabla 7 muestra una relacion significativa entre el conocimiento
sobre el tratamiento de la ERC y las practicas de autocuidado (Rho = 0.281; p = 0.011).
Este resultado se asemeja a Cerna (12) , Garcia 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 investigacion aporta informacion
atil para el primer nivel de atencién, debido a que demuestra que fortalecer el
conocimiento sobre enfermedad renal cronica puede ayudar a mejorar las practicas de
autocuidado en pacientes diabéticos. Esto es importante porque la diabetes es uno de los
principales factores de riesgo para el dafio renal. Por tanto, los resultados no solo tienen
valor académico, sino también aplicacion préctica en la prevencion 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 informacion 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 entendié las preguntas.

A partir de nuestros resultados, se recomienda que futuras investigaciones
consideren muestras mas grandes, probabilisticas, ademéas de disefios longitudinales o
cuasiexperimentales. También seria importante estudiar otras variables que podrian
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
préactico, existe la necesidad de desarrollar sesiones educativas periddicas, consejeria
individualizada y seguimiento continuo por parte del personal de enfermeria, con énfasis
en generalidades de la enfermedad renal cronica, tratamiento, alimentacion saludable,

control glucémico y cuidado de los pies.
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V.

CONCLUSIONES

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

35% presentan un nivel de conocimiento alto.

Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre la enfermedad renal
cronica y las practicas de autocuidado en pacientes adultos diabéticos (Rho = 0.25,
p=0.003).

Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimensién generalidades y

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

Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension tratamiento y la

préctica de autocuidado en pacientes adultos diabéticos (Rho = 0.281 y p=0.011).
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
.Cual es la relacion que existe | “Determinar la relacion que | Hi: “Existe relacion significativa entre el | Conocimiento sobre Tipo: Aplicado

entre el conocimiento  de
enfermedad renal cronica y la
prictica de autocuidado en
adultos  diabéticos que se
atienden en el Centro de Salud,
20257

existe entre el conocimiento de
la enfermedad renal crénica y
la prictica de autocuidado en
pacientes diabéticos que se
atienden en el Centro de Salud,
2025".

conocimiento sobre la enfermedad renal cronica y la
practica de autocuidado en pacientes adultos
diabéticos que se atienden en el Centro de Salud,
2025™,

HO: *“No existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre la enfermedad renal cronica y la
practica de autocuidado en pacientes adultos
diabéticos que se atienden en el Centro de Salud,
20257,

Problemas Especificos

= (Cudl es el nivel de
conocimiento sobre la
enfermedad renal crénica en
adultos  diabéticos que  se
atienden en el Centro de Salud,
2025"?

- Cuidl es la relacion que
existe entre la  dimension
generalidades y la practica de
autocuidado en diabéticos que
se atienden en el Centro de
Salud, 2025™?

- (Cudl es la relacion que
existe entre la  dimension
tratamiento y la prictica de
autocuidado en diabéticos que
se atienden en el Centro de
Salud, 20257

Objetivos Especificos

- “Determinar ¢l nivel de
conocimiento sobre la
enfermedad renal crénica en
adultos diabéticos que se
atienden en el Centro de
Salud, 2025™

- “Identificar la relacion que
existe entre la  dimension
generalidades v la practica
de autocuidado en diabéticos
que se atienden en el Centro
de Salud, 2025

< “Identificar la relacion que
existe entre la  dimension
tratamiento y la prictica de
autocuidado  en  diabéticos
que se atienden en el Centro
de Salud, 2025"

Hipotesis Especificos

- “Existe relacion significativa entre la dimension
generalidades y la prictica de autocuidado en
paciente adulto diabéticos que se atienden en el
Centro de Salud, 2025”,

- “Existe relacion significativa entre la dimension de
tratamiento y la prictica de autocuidado en paciente
adulto diabéticos que se atienden en el Centro de
Salud, 2025",

- “Existe relacion significativa entre la dimension de
tratamiento y la prictica de autocuidado en paciente
adulto diabéticos que se atienden en el Centro de
Salud, 2025",

enfermedad renal crénica

Dimensiones:

- Conocimiento de las
generalidades ERC

- Conocimiento sobre
tratamiento

Variable 2:

Practica de autocuidado

Dimensiones:

- Régimen alimentario

- Conducta ante ¢l
tratamiento

- Actividad fisica y
descanso

- Cuidado personal

Nivel: Descriptivo -
Correlacional

Disefio: No
experimental, transversal
Poblacion y muestra:
80 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Técnica:

Encuesta

Instrumentos
Instrumentos 1:
Cuestionario sobre el
conocimiento de la
enfermedad renal cronica
Instrumento 2:
Cuestionario sobre
practicas de autocuidado
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ANEXO 2: Instrumentos

Instrumento 1

Cuestionario sobre conocimiento de la enfermedad renal cronica

I.

IL.

II1.

PRESENTACION
“Buenos dias, soy estudiante de la Especialidad de Enfermeria en Nefrologia de
la Universidad Norbert Wiener. Actualmente me encuentro desarrollando un
estudio de investigacion denominado “Conocimiento de enfermedad renal
cronica y practicas de autocuidado en adultos diabéticos que se atienden en el
Centro de Salud -2025. Por ello, le solicito su amable colaboracion respondiendo
de manera sincera y veraz al cuestionario que se le presentd. Le aseguro que
toda la informacion proporcionada sera tratada con absoluta confidencialidad y
anonimato”.
Agradezco de antemano su valiosa participacion en este estudio.
“INSTRUCCIONES”.
“A continuacion marque con un aspa (X) la alternativa que considere
correcta”.
“DATOS GENERALES”:
1. EDAD:
35-45afos [ ]
48 — 55aiios [ ]
> 56 aios D
2. SEXO:
Masculino [ ] Femenino [ ]
3. GRADO DE INSTRUCCION:
Primaria I:]
Secundaria |:|
Superior []
4. TIEMPO DE ENFERMEDAD:

<I ano []

| a 3 anos D
4 a5 anos []
Mas de 5 aiios [_]
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V.

DATOS ESPECIFICOS

*“A continuacion, se presenta una serie de preguntas, cada una de ellas contiene

4 posibles respuestas; de las cuales Ud. debera contestar sélo la alternativa

que considere correcta”.
“CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDAD RENAL CRONICA™

Marque una sola respuesta

1.

h

“Cuando existe Enfermedad Renal Cronica, los rifiones dejan de
funcionar, pero™:
a. “Se pueden curar”,
b. *No se pueden curar”.
¢. “Se necesita un tratamiento que reemplace la funcion renal”.
d. “Necesitan tratamiento via oral”.
“La funcion principal que tienen los rifiones es™:
a. “Eliminar las deposiciones y la orina en pequena cantidad™.
b. “Digerir y almacenar los alimentos en nuestro organismo”.
¢. “Eliminar sustancias toxicas del organismo por medio de la orina™.
d. “Participar en la reabsorcion de calcio™.
“La causa de la Enfermedad Renal es™:
a. “Diabetes, Hipertension™
b. “Genético, accidente de transito™
¢. “Lupus, sensacion de debilidad™
d. “Golpes, caida™
*“Las molestias mas frecuentes de esta Enfermedad Renal son™:
a. “Edema, Hipertension arterial™
b. *Calambres, sentirse tembloroso™
¢. “Debilidad, sangrado™
d. “Anorexia, colico”
“El tratamiento cuando los rifiones dejan de funcionar es™:
a. “Hemodialisis”
b. *“Dialisis peritoneal”
¢. “Trasplante renal”
d. “Medicamentos via oral”
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6. *“La hemodialisis es un procedimiento que consiste en™:
a. “Curar a los rifiones™
b. “Limpiar la sangre™
¢. “Acelerar el metabolismo™

d. “Eliminar productos de desecho™

7. *Las complicaciones de la ERC son™:
a. “Hipertension™
b. “Anemia”
¢. “Hipotension™

d. “Dolor abdominal”

8. “La complicacion en un paciente con ERC cuando tiene mucho
potasio en sangre es™:
a. “Calambre”
b. “Paro cardiaco (infarto)”
c. “Diarrea”

d. “Edema”

Fuente: Navarro (2023)



Instrumento 2

Cuestlionario sobre pricticas de autoculdado

Instrucciones:

“A continuacion, se le presenta una serie de enunciados, el cual debera leer y marcar la

respuesta que considera correcta marcando con una (X) dentro del recuadro™

“1 =Siempre” “2=A veces” “3 =Nunca"

“A. REGIMEN ALIMENTARIO"

“SIEMPRE"

“A VECES"

“NUNCA"

“Ha recibido informacion sebre su dicta en forma

individual”

1J

“Respeta In hista de ahmentos permitidos y
prohibidos™

"

“Reconoce In importancia de las frutas y verduras en

su dicta™

“Respeta las porciones de alimentos ¢n su dicta™

“Evita carbohidratos (todo tipo de azticares,
pasteleria v bebidas endulzadas)”

0O

“Consume bebidas alcoholicas™

-
L

“Llcva ¢l registro de su peso”

“B. ACTIVIDAD FISICA Y DESCANSO”

“A VECES"

“NUNCA™

s,

Practica cjercicios de camimnar, subir escaleras

(gradas), entre otros

Practica cjercicios por lo menos despucs de unn horn

y media de haber mgerido alimentos

Consumc alguna forma de carbohidmios. azucar,
caramelo o zumo de frutas cuando realiza periodos
de cjercicios ntensos, presentando marcos,

cansancio o desvanccimicnto

Descansa durante ¢f dia, por lo menos 30 minutos

l"

Su horano de suciio ¢s de 6 2 § horas/din

“C. CUIDADOS PERSONALES”

“SIEMPRE"

“A VECES"

“NUNCAT

“CUIDADO DE LOS PIES™

“Reahiza ¢l lavado de los pics todos los dias”

“Reahiza secado de los pies teniendo cndado en los
entre dedos™

“Usa zapatos ajustados que causan incomodidad™
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“Inspecciona dianamente sus pics cn busca de

lesiones™

“S¢ corta las unas en forma recta™

CUIDADO DE LA PIEL

meédico™

18. | “Sc bana y seca con especial cundado en las zonas
de plicgue, ngle y ombligo™

19. | “Evita msguios, pinchazos cn piel”

20. | ~Si tiene una henda, lava con agua vy jabon y la
protege con gasa”

21. | Se lubrica su picl. usando cremas.

“D. CONDUCTA FRENTE AL TRATAMIENTO" “SIEMPRE" | “A VECES™ | “NUNCA™

22. | *;Ingtere mis medicamentos de mancra puntual?™

23. | “Para que yo siga ¢l tratamicnto, /€S NECCsano que
otros me o recuerden?”

24. | Si en poce tiempo no veo mejona en m sahud. o
dejo™

25. | “Cuando tengo mucho trabajo o mucho gue hacer,
2s¢ me olvida tomar mis medicamentas?

26. | :Mec hago anahisis en los penodos que ¢l medico me
indica?”

27. | “;Asisto a mi consulta puntuaf?”

2K | *;Reconozeo cuslquier sintoma que pueda afectar
mi salud?”

29, | *;Tengo conocimicnto sobre las complicaciones de
mi enfermedad?”

30. | *S1 sospecho que mi enfermedad ¢s grave, hago lo
quc este a mi alcance para aliviarme?™

31, | “Si el trutamicato es complicado. ;lo sigo?”

32, | “Si el tratamiento exige hacer ezercicio continuo, ;lo
hago™

33. | ~;Sigo todas las recomendaciones que me brinds ¢l

Fuente: Huapaya y Morales (2022)
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ANEXO 3: Aprobacion del comité de ética

e
Uriversidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 06 de enero de 2026
Autor Responsable:
MERIBEL YESSICA TELLO MENDOZA

Exp. N9: 3852-2025

De mi consideracion:

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

Proyecto Titulado: "Conocimiento de enfermedad renal cronica y practicas de autocuidado en
adultos diabéticos atendidos en el Centro de Salud de Mala”. Versién Nro. 1, aprobada por el
asesor en fecha 18/11/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
MERIBEL YESSICA TELLO MENDOZA

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

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

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

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

Atentamente,

Mg Avgelicn Kartnn Mimayn Galarreis
Presiclense
Comaté Tnstinxioonl de Etica e Iotepraded Clentifica
Universidad Protvada Norbert Wiener

\Lremids Asvguins 4407 Telefooo 939513530 ( Alenciém; junes 2 viernes do 800 g 1630 horas | /| Carreec st sticaauwicocrydu pe
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de ia tesis: “Conocimiento de enfermedad renal crénica y practicas de autocuidado en adultos
diabéticos que se atienden en el Centro de Salud de Mala-2025"

Autor Responsable: Tello Mendoza, Meribe! Yessica

Universidad /Institucion: Centro de Solud de Mala

L INVITACION

Estimado{a) participante;

“Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: "Conocimiento de enfermedad renal cranica
y practicas de autocuidado en adultos diabéticos que se atienden en el Centro de Salud de Mala-2025",
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener 5.A. {UPNW). A continuacian, le
proporcionamaos informacion detallada sobre el estudio y su participacon”

Il. INFORMACION

Pfopdsito del estudio: “determinar fa relacion entre =f nivel de comocimiento sobee enfermedod remal cronico y los

lrocticas de outocuidodo en odultos dicbéticos atendidos en ¢f Centro de Salud de Mola -2025"

2.2 PDuracion del estudio: s meses

2.3 |Numero esperado de participantes: =0

KCriterios de Inclusion y exclusion: mclusion: 40-80 affos, pacientes diobéticos con una durncon moyor a tres

meses; exclusion: < 40 affos, - Pacientes con otros tipos de diognosticos)

IProcedimientos del estudio: ! estudio se realzora medinnte ef cuestionario sobre conacimiento de la enfermedad
25 |enal cronico tiempo de aplicocidn 13 min v cuestionario sobre procticos de outoculdodo 20 min, los resultodos serdn
trotados con estricta confidenciolidad y se le entregardn en forma individunl

256 rliesgos: £l estudio no implico ningun dafo

2.7 heneﬁcios: Codo paciente recibid informacion sobee ef objetivo de la investigacion, se garontiao ko confidencialidod

e los datos, uwsando codigos en lugar de nombres, para proteger ka identidad de los participontes

ICostos e incentivos:

“La partiapacion no implicara ningun costo para usted, ni recibira incentivos economicos ni materniales a
cambio de su colaboracien™

Confidencialidad:
“Su informacion sera codificada para proteger su identidad, S los resultados del estudio se publican, no
e incluira ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion”

Derechos del participante:

210 |, , 4 .
Su participadon es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en

cualquier momento, sin ninguna penalizacion o perdida de derechos”




Preguntas/Contacto:

"Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Tello Mendoza, Meribe!
211 |Yessico, sgasssso1, corren. También, puede contactar al Comité de Etica que valida este estudic a través
ded Dra. ANGELICA KARINA MINAYA GALARRETA. presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad
KCientifica de la UPNW, al correo comite_etica@uwiener.edu.pe”

Ocurrencias/Reclamos:

“En caso de existir alguna ocurrendia o reciamo, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio
212 |p través del Dra. ANGELICA KARINA MINAYA GALARRETA, presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite_etica@uwiener.edu, pe”

Ill. DECLARACION DEL CONSEN

*Declaro haber leido y comprendido el contenideo de este Formulano de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario”

—t S,
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE (dd/mm/aasa)
HUELLA
Nomive def Porticiponte DACTILAR
DNI/Carné de Extranjerin/Otros:
—d_ J202__.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE {dd/mm/anaa)
HUELLA
Nombre def Autor Responsable: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros.
—d__ J202__.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (2n caso corresponda) (dd/mm/sssa)
Nomibve def integronte del equipe de nvestigacion HUELLA
DONJ/Carné de Extranjerin/Otros: DACTILAR
ek J202__.
FECHA
{dd/mm/ansa)
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (20 caso corresponds)
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Nomibve def Testigo o Aepresentonte Legal: HUELLA
ONI/Carne de Extronjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- “Lo firrma def testigo o representante legal sera obligatario solo i el participante tiene una dissapacidad gue ke impida
firmar o na saber leer ni escribie”™.

-* 51 otro integronte del equipo de investigocion es asignado parg opicor exte consentimiento informada deberd firmor en
este docurnento™

- “Recuerde que no se debe reclutar voluntorios de grupos vuinerabies (presos, soldodos, cborigenes, marginados,
estudiantes o empleades con relociones ocadémices o econdmicas can el investipador, ctc), salvo gue ef disefio de
tnvestigacion beneficie directamente a dicha pablacton ™,
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Anexo 5: Carta de aceptacion para la aplicacion

D § AT
LR TAREY Py et area
tay 71 gv e verd

Min Wiy o A B9 St
e MELETE TN 20 W

mauwawum-mm,m'
“Afc 8% @ Esperanzs y ¢ Forgecmients de i Demecracs”

CARTA N* 000015-CMM-GSPN HI-GRPR-ESSALUD-2026
Mala, 16 de Marzo del 2026

Sofior/Sefora
TELLO MENDOZA MERIBEL YESSICA

calle resd &in

LIMA-CANETE-MALA

Presents. -

Asunto: ACEPTACION PARA APLICACION DE ESTUDIO DE CAMPO.

Expediente: 0566320260000187.

Referencia: Carta Nro. 290-2026-SG-UPNW-CP

Me dirijo a usted para saludaria y a la vez comunicarie que aste Daspacho da visto bueno

a la solicitud de autorizacién para aplicacién de Estudio de Campo denaominado.
“Conocimients de Enfermedad renal cronica y practicas de autocuidado en adultos

diabéticos”.
Asimismo, que e comunica que dicho estudio no debera alterar la programacion regular de

trabajc en el Centro Médico Mala.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamenta,
Firmado digite/mente por
PEDRO ALFARO TORRES
CENTRO MEDICO MALA - GSPN
ESSALUD
PAT
Fola o5 v copie autderics et de un dacumendo sheetrdnirn erttaats ov el beguts Soctal dfs Sihed e andis © dnpectic our

¥l AN 75 de O35 070-2013-PCM y 1a Terrera Oizposicion Complémentans #asl dei 0.5, QI6-20($-PIM LU danntcidal = imegridan
puedan ser contrasiacas a trawis e L siguiets drecemn wel ngs://agdevialud gob se/validadorDocumental & ngremande s

sigioarte tave: RMYGAVG.

Jr, Dominge Cueta N.* 120
www.gob pelessalud | Jesus Maria
gobpaiassalod. | 4 11 =Perd
Tel: 265 - 6000 / 265 - 7000



Anexo 6: Base de datos

Variable 1: Conocimiento de enfermedad renal cronica

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO POR DIMENSIONES

" DIMENSION GENERALIDADES o —— DIMENSION TRATAMIENTO . ::"N':LA M::IAI').A

K1 K2 K3 K4 K7 K8 KS K6
1 0 1 1 1 1 1 5 Alto 1 1 2 Alto 7 Aito
2 0 1 1 1 0 1 4 Medio 0 0 0 Bajo 4 Medio
3 0 0 1 0 0 1 3 Medio 0 0 0 Bajo 3 Medio
4 0 1 1 1 1 0 4 Medio 1 0 1 Medio 5 Medio
5 0 1 1 1 0 1 5 Alto 1 0 1 Medio 6 Alto
6 0 1 1 1 0 1 4 Medio 0 0 0 Bajo 4 Medio
7 0 1 1 1 0 1 4 Medio 1 0 1 Medio 5 Medio
8 0 1 1 1 0 1 4 Medio 1 0 1 Medio 5 Medio
9 0 1 1 1 0 1 4 Medio 1 0 1 Medio 5 Medio
10 0 1 1 1 0 1 4 Medio 0 0 0 Bajo 4 Medio
n 0 1 1 1 0 1 4 Medio 0 0 0 Bajo 4 Medio
12 0 1 1 1 0 1 4 Medio 0 1 1 Medio 5 Medio
13 0 1 1 1 1 1 5 Alto 0 1 1 Medio 6
14 0 1 1 1 1 1 5 Alto 1 1 2 Alto 7 Alto
15 0 1 1 1 1 1 5 Alto 1 0 1 Medio 6
16 0 1 1 1 0 1 3 Medio 0 0 0 Bajo 3 Medio
17 0 1 1 1 0 1 4 Medio 0 0 0 Bajo 4 Medio
18 0 1 1 1 0 1 4 Medio 1 0 1 Medio 5 Medio
19 0 1 1 1 0 1 4 Medio 0 0 0 Bajo 4 Medio
20 0 1 1 1 1 1 5 Alto 1 0 1 Medio 6 Alto
21 0 1 1 1 1 1 5 Alto 0 0 0 Bajo 5 Medio
22 0 1 1 1 0 1 4 Medio 0 0 0 Bajo 4 Medio
23 0 1 1 1 0 1 4 Medio 1 0 1 Medio 5 Medio
24 0 1 1 1 0 1 4 Medio 0 0 0 Bajo 5 Medio
25 0 1 1 1 1 1 £l Alto 0 0 1 Medio 5 Medio
26 0 1 1 1 1 1 5 Alto 0 1 1 Medio 6 Alto
27 0 1 1 1 1 1 5 Alto 0 0 0 Bajo 5 Medio
28 0 1 1 1 1 1 5 Alto 0 0 0 Bajo 5 Medio
29 0 1 1 1 0 1 3 Medio 0 0 0 Bajo 3 Medio
30 0 1 1 1 0 1 4 Medio 0 0 0 Bajo 4 Medio
31 0 1 1 1 1 1 5 Alto 0 1 1 Medio 6 Alto
32 0 1 1 1 1 1 5 Alto 0 0 0 Bajo 5 Medio
33 0 1 1 1 1 1 5 Alto 0 0 0 Bajo 5 Medio
34 0 1 1 1 0 1 4 Medio 1 0 1 Medio 5 Medio
35 0 1 1 1 1 1 5 Alto 0 0 0 Bajo 5 Medio
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Practicas de autocuidado

Variable 2

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 42 - Descripcién general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610301996

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 42 - Descripcidn general de integridad

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

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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zﬂ turnitin Pagina 3 de 42 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-05-30

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unsch.edu.pe

o Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

° Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-17

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2026-02-12

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-08-13

Internet

repositorio.unc.edu.pe
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