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Resumen

El siguiente estudio tuvo como Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento con hemodialisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren durante el ano 2025. Materiales y Métodos: Se aplic6 un enfoque cuantitativo,
transversal y correlacional. La muestra fue censal compuesta por 100 pacientes. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante dos cuestionarios validados para medir el nivel
de conocimiento sobre autocuidado (a de Cronbach = 0.932) y la calidad de vida (a de
Cronbach = 0.824). El analisis estadistico se realiz6 con el software STATA. Resultados:
revelaron que el 63% de los pacientes present6 un nivel de autocuidado “poco adecuado”,
mientras que el 31% tuvo un nivel “adecuado”. En cuanto a la calidad de vida, el 89% de
los participantes mostré una calidad de vida “buena” y solo el 11% “regular”. La prueba
estadistica de Spearman evidencié una correlacién negativa muy baja (Rho = -0.1435)
pero significativa (p = 0.01543), lo que indica que existe una relacion directa entre el
nivel de conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida. Conclusion: Se concluyo
que, aunque la mayoria de los pacientes reporta una buena calidad de vida, sus niveles de
conocimiento sobre autocuidado son insuficientes, especialmente en dimensiones como
el cuidado del acceso vascular y la higiene personal. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de implementar programas educativos dirigidos a mejorar el autocuidado en

esta poblacion vulnerable.

Palabras Clave: Hemodialisis, Autocuidado, Calidad de vida, Insuficiencia renal cronica,

Conocimiento del paciente.



Abstract

The Objective: of this study was to determine the relationship between the level of self-
care knowledge and quality of life in patients with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis at the Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren during the year 2025.
Materials and Methods: A quantitative, cross-sectional, and correlational approach was
applied. The sample was a census-based sample composed of 100 patients. Data
collection was performed using two validated questionnaires to measure self-care
knowledge (Cronbach's o = 0.932) and quality of life (Cronbach's o = 0.824). Statistical
analysis was performed using STATA software. Results: Revealed that 63% of patients
presented a "poorly adequate" level of self-care, while 31% had an "adequate" level.
Regarding quality of life, 89% of participants showed a "good" quality of life and only
11% a "fair" one. The Spearman test showed a very low (Rho = -0.1435) but significant
(p = 0.01543) negative correlation, indicating a direct relationship between self-care
knowledge and quality of life. Conclusion: Although most patients report a good quality
of life, their self-care knowledge is insufficient, especially in areas such as vascular access
care and personal hygiene. These findings underscore the need to implement educational

programs aimed at improving self-care in this vulnerable population.

Keywords: Hemodialysis, Self-care, Quality of life, Chronic kidney disease, Patient

knowledge.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica (IRC) representa una de las enfermedades mas prevalentes
y de mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes a nivel mundial. Su tratamiento
con hemodialisis, si bien prolonga la vida, exige una serie de cuidados continuos por parte
del paciente. La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodialisis en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, durante el afio 2025. Por lo cual se desarrolla en los
siguientes cinco capitulos el problema, el marco teodrico, la metodologia, los resultados

que se obtuvieron y las conclusiones del estudio

El Capitulo I presenta el contexto general de la insuficiencia renal cronica como un
problema de salud publica de creciente relevancia a nivel mundial, regional y nacional.
Se expone la alta prevalencia de pacientes sometidos a hemodialisis y las multiples
complicaciones asociadas al tratamiento, como infecciones del acceso vascular y
deterioro progresivo de la calidad de vida. Se plantea el problema central de investigacion,
enfocado en la posible relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la

calidad de vida en estos pacientes.

El Capitulo II desarrolla el marco tedrico donde se fundamenta conceptualmente la
investigacion. Se incluyen antecedentes internacionales, nacionales y locales que
exploran la relacion entre autocuidado y calidad de vida en pacientes con IRC en
hemodialisis. Se revisan estudios que destacan la influencia del conocimiento, el entorno
familiar y el nivel educativo en la adherencia al tratamiento. Se abordan también las

dimensiones del autocuidado (alimentacion, higiene, cuidado del acceso vascular,

xii



descanso y relaciones interpersonales) y de la calidad de vida (bienestar fisico, mental y

social). Finalmente, se formulan la hipotesis general y especifica que guian el estudio.

El Capitulo III describe la metodologia donde se detalla que se empled un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, disefio no experimental, transversal y de nivel
correlacional. Se utilizd6 el método inductivo, basado en la observacion de eventos
particulares para llegar a conclusiones generales. La poblacion estuvo compuesta por 100
pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodialisis, seleccionados
mediante muestreo censal en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Se
establecieron criterios de inclusion y exclusion para definir la muestra. La recoleccion de
datos se realizd mediante dos cuestionarios previamente validados y confiables: uno para
el nivel de conocimiento sobre autocuidado (o = 0.932) y otro para la calidad de vida (a
=0.824). Se explican las variables, dimensiones e indicadores, asi como el plan de analisis

de datos con el software STATA.

El Capitulo IV se presentan los resultados donde los hallazgos indican que el 63% de los
pacientes presento un nivel de autocuidado poco adecuado y el 89% reportd una calidad
de vida buena. En las dimensiones especificas, se observo deficiencia en areas como
higiene personal y cuidado del acceso vascular. La prueba estadistica de Spearman
evidencio una correlacion negativa muy baja pero significativa (Rho = -0.1435, p =
0.01543), confirmando la existencia de una relacion directa entre el nivel de conocimiento
sobre autocuidado y la calidad de vida. Se discuten los resultados en contraste con
estudios previos, destacando coincidencias y discrepancias. Ademas, se interpretan los
hallazgos desde una perspectiva tedrica y practica, resaltando la importancia del rol

educativo del personal de salud.

El Capitulo V describe las conclusiones del estudio, donde confirma que existe una

relacion entre el conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida en pacientes con
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IRC sometidos a hemodidlisis. Se recomienda implementar estrategias educativas
continuas orientadas al fortalecimiento del autocuidado, especialmente en higiene y
cuidado del acceso vascular. Ademas, se sugiere el disefio de protocolos clinicos y talleres
informativos dirigidos a pacientes y familiares. También se proponen lineas de
investigacion futura que exploren variables adicionales como el apoyo social, nivel

educativo y estado emocional.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la OMS mas del 9% del total de la poblacion mundial padece insuficiencia renal
crénica: esta se intensifica a medida que avanza la edad, en pacientes mayores de 65
afios se puede presentar la enfermedad hasta en un 25% de personas y hasta un 35% en
pacientes de 70 afos. En Latinoamérica existe 6,1 por diez mil habitantes que tienen
insuficiencia renal cronica. En el caso del Pert hay 2,4 por diez mil habitantes con
insuficiencia renal cronica y de estos pacientes, el 69% estan bajo tratamiento con
hemodialisis. EsSalud atendi6 a 9,800 pacientes con insuficiencia renal cronica hasta
inicios del afio 2023, de los cuales el 85% estan bajo tratamiento con hemodialisis y el
15% estan sometidos a didlisis peritoneal. La predominancia de tratamiento con didlisis
a nivel nacional se realiza en Lima con un 65%. En contraste, el sector privado y la
Policia Nacional del Pert tienen una poblacion de pacientes sometidos a dilisis menos

representativa. (1)

Existen dos tipos de didlisis. Por un lado, tenemos a la didlisis peritoneal, en la que se
utiliza a la membrana peritoneal del abdomen a través de un catéter para filtrar la sangre.
Por otro lado, tenemos a la hemodialisis, la cual es realizada a través de una maquina
que utiliza la sangre cumpliendo la funcion de un rifion. Esta tltima es la terapia de
reemplazo renal que se aplica con mayor frecuencia, teniendo una tasa de 363 pacientes
por millon de personas, siguiéndole el trasplante renal con cuatro pacientes por millén
de personas. El 88% de la poblacion con enfermedad renal cronica se encuentra en un

programa de hemodidlisis cronica. (2)



Ahora bien, cuando hablamos de calidad de vida en términos de salud en los pacientes
que llevan como tratamiento la terapia de reemplazo renal como hemodialisis, es mejor
en hombres que en mujeres, debido a que estas tltimas perciben mas molestias y tienen
mayor tendencia a expresar verbalmente la sintomatologia a diferencia de los hombres,
quienes también la presentan, pero no la expresan. Otro factor relacionado a una mejor
calidad de vida es el apoyo familiar. Tener una familia funcional se percibe como un
agente protector, debido a que, los pacientes conllevan mejor el proceso de enfermedad

y su adaptabilidad. También genera menor sintomatologia. (3)

Por otro lado, conocer la sobrecarga de los cuidadores de los pacientes con insuficiencia
renal cronica es fundamental, pues, los cuidadores no buscan algin tipo de ayuda médica
y suelen postergar sus problemas priorizando los de su familiar enfermo, de esta manera,
la presencia de alguna enfermedad se mantiene sin diagnosticar hasta por el mismo
personal médico con el que se esté contacto. En estas personas la calidad de vida esta
bajo influencia de la sobrecarga que tengan dependiendo de los sentimientos, la
actividad fisica, el apoyo social y el estado de salud en el que se encuentren. Es
importante recalcar que el sexo femenino es el mas afectado, ya que, en su mayoria

comparten mas tiempo con su familiar enfermo bajo tratamiento con hemodialisis. (4)

Un tratamiento cronico con hemodialisis acompafiada de la edad avanzada del paciente
puede predisponer a desarrollar alguna enfermedad psicopatologica. Esto sucede,
porque el envejecimiento los condiciona a sufrir cambios en el ambito social y en la
percepcion sentimental. Especificamente, en este proceso de envejecimiento aparecen

sentimientos de tristeza y melancolia que con el tiempo pueden desencadenar trastornos



depresivos y de ansiedad. Ademas, la presencia de la enfermedad en estas personas los
condiciona al abandono de una fuente de ingresos otorgada por un trabajo, mas aun si
es con sobreesfuerzo. No tener una fuente de ingresos o una economia baja puede

generar psicopatologias. (5)

Es importante conocer cudles son las complicaciones tempranas que pueden suftir los
pacientes con insuficiencia renal cronica, porque asi podremos dar un tratamiento
oportuno con el objetivo de prevenir complicaciones mds severas que ponen en riesgo
la vida del paciente. Las comorbilidades mas predominantes en estos pacientes son la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y los trastornos sistémicos. Dentro de la
sintomatologia que se presenta, la hipotension y los calambres son los mas
caracteristicos de esta enfermedad, por consiguiente, es sustancial que el equipo médico
asistencial informe al paciente sobre sobre los posibles efectos adversos y como
prevenirlos. Por ejemplo, durante el proceso de hemodialisis se extrae sangre al paciente
generando hipotension, la clinica que acompana a la hipotension puede ser prevenida si
le recomienda al paciente que, previo a la hemodialisis no debe tomar medicamentos

hipotensores que empeoraria el cuadro clinico. (6)

Durante los ultimos afios aumento6 el uso de catéter en los pacientes hospitalizados y
como practica médica actual para tratar distintas enfermedades por lo que aumento6 en
consecuencia la morbimortalidad, el uso de catéter esta asociado a bacteriemia y el
Estudio de Prevalencia de Infecciones Nosocomiales de Espafia nos dice que el 45,8%
de bacteriemias nosocomiales son secundarias al uso de dispositivos vasculares sea

acceso venoso central o de insercion periférica. Muchos de estos accesos vasculares



terminan en celulitis o infeccion propia de tejidos blandos partiendo de la infeccion del
torrente sanguineo provocando riesgo de sepsis, falla multiorganica y por consiguiente

la muerte. (7,8)

Segun el servicio de nefrologia, unidad de hemodialisis del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren el 30% de pacientes en tratamiento de hemodialisis no tienen conocimientos
basicos de autocuidado, no saben reconocer estadios tempranos de infeccion, y
desconocen coOmo actuar de manera oportuna para asi evitar la recurrencia de visitas a
la emergencia hospitalaria por casos de sepsis. La infeccion del acceso vascular es la
2da causa de muerte por infeccion del torrente sanguineo en pacientes con insuficiencia
renal crénica sometidos a didlisis, segiin Karl Emil y col, en su estudio refiere que el
riesgo de infeccidon del torrente sanguineo es 28 veces mayor en pacientes con acceso
vascular en dialisis comparado a pacientes sanos. Las comorbilidades y el tipo de acceso
pueden ser factores de riesgo de muerte en una primoinfeccion de torrente sanguineo,
siendo la fistula arteriovenosa protectora y el catéter de tipo no tunelizado el de mayor
riesgo para sepsis y muerte. Es de importancia que los pacientes conozcan sobre las
medidas de higiene y cuidado de la piel ya que es la primera barrera afectada y via de

ingreso de los diferentes microorganismos al torrente sanguineo. (9)



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

e ,Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica tratados con hemodidlisis en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren en el afio 2025?

1.2.2 Problemas especificos

e ,Cuadles es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
el autocuidado y el bienestar fisico en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en el

ano 20257

e ,Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado y el bienestar mental en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en el

ano 20257

e Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado y el bienestar social en pacientes sometidos a hemodialisis

en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en el afio 2025?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento con hemodidlisis en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, en el afio 2025.

1.3.2  Objetivos especificos

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
autocuidado y el bienestar fisico en pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento con hemodidlisis en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, en el afio 2025.

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
autocuidado y el bienestar mental en pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento con hemodidlisis en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, en el afio 2025.

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre

autocuidado y el bienestar social en pacientes con insuficiencia renal



cronica en tratamiento con hemodidlisis en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, en el afio 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica:

El trabajo de investigacion desarrollado es importante, ya que aporta informacion
actualizada sobre el nivel de autocuidado y conocimiento que tienen los pacientes con
insuficiencia renal cronica bajo terapia de hemodialisis en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren. Los datos alcanzados nos permitiran identificar deficiencias en los
pacientes, de manera que, posteriormente se podran generar estrategias y ejecutar
acciones orientadas a solucionarlas. Asimismo, ello supone un beneficio para la unidad

de hemodidlisis y el servicio de nefrologia.

1.4.2 Justificacion metodologica:

La elaboracion de esta investigacion fue realizada tomando en cuenta la estructura
propuesta por la universidad, utilizando las técnicas de estudio con enfoque cuantitativo,
las cuales permiten analizar los datos, establecer conclusiones, para posteriormente
proponer recomendaciones especificas con relacion a las variables y sus dimensiones de

estudio.

1.4.3 Justificacion practica:

De igual manera, el presente estudio tiene justificacion practica debido a que gracias a
este se proponen protocolos de autocuidado, programas de capacitacion, charlas y
orientacion a los pacientes que se encuentren en tratamiento de hemodialisis, teniendo
como objetivo una mejor educacion hacia los pacientes reduciendo significativamente

la morbimortalidad de la enfermedad y sus complicaciones.
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1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
Esta investigacion se desarrollé dentro del periodo de enero a abril del afo 2025. Ello
incluye la recoleccion de bases teoricas, asi como la recopilacion de datos por parte de

la muestra, asi como el analisis y redaccion de los resultados.

1.5.2 Espacial
La recopilacion de datos para el presente estudio se realizo en el servicio de nefrologia,
unidad de hemodidlisis del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Se tomd en
cuenta a los pacientes inscritos en dicha unidad segtn criterios de inclusion para la

realizacion del estudio.

1.5.3 Viabilidad

La viabilidad del trabajo de investigacion depende de tres recursos. En primer lugar,
serd necesario contar con recursos humanos, el equipo de investigacion, compuesto

por los investigadores y el asesor.

En segundo lugar, los recursos financieros para solventar los gastos administrativos,

logisticos y de equipos.

En tercer lugar, se cuenta con los recursos materiales como las hojas de encuestas,

lapiceros y la laptop en la que se esta redactando la investigacion



1.6 Limitaciones de la investigacion

1.6.1 Limitaciones metodoldgicas

El tamafio de la muestra es bajo debido a que el hospital Alberto Sabogal
Sologuren es de referencia y solo acuden pacientes con complicaciones graves.
De igual manera, otra limitante es la falta de estudios previos sobre el tema en

el hospital.

1.6.2 Limitaciones del investigador

Al ser una investigacion longitudinal se requiere de mayor disponibilidad de
tiempo por parte del autor. Al realizar las encuestas a los pacientes que llegan a
la emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren ya que sucede de manera

imprevista.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Pineda Jelen. (2021) (10) tuvo como objetivo “Determinar el conocimiento de los
pacientes sometidos a hemodialisis posterior al entrenamiento sobre los cuidados que
deben tener del acceso vascular”. Para ello, realizd6 un estudio descriptivo no
probabilistico de intervencion dividido en 3 fases: a- aplicacion de prest- test, b-
ejecucion de la intervencion, c- aplicacion del post- test; en una poblacion de 49
participantes con criterios de inclusion y exclusion bien definidos, en la unidad de
hemodialisis del hospital Dr. Arnulfo Arias Madrid. Panama, obteniendo como
resultados que los principales signos de infeccion que identifican los pacientes es la
fiebre en 73% y las secreciones de catéter un 44.8%. Ademas, el 98% de participantes
tenian conocimiento del cuidado del acceso vascular. El estudio concluye que el
personal de enfermeria cumple un rol importante en la capacitacion y educacion de los
pacientes para asi aumentar los conocimientos en prevencion de infecciones y

complicaciones.

Ortiz C, et al. (2022) (11) el objetivo del estudio fue “Conocer el nivel de
conocimiento sobre autocuidado en pacientes con accesos vasculares” por lo que se
realiz6 un estudio descriptivo, observacional no experimental, transversal,
cuantitativo. Con una muestra conformada por 100 participantes a los que se les aplico
una encuesta, la cual dio como resultados que el grupo etario de los participantes de
65 a 69 afios era de 61%, con predominio del sexo masculino con un 59%. En relacion
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con el conocimiento del autocuidado, el 62% de los participantes desconocen la
enfermedad, un 55% no saben lo que es un acceso vascular, el 59% de participantes
no realizan un correcto aseo del acceso vascular, un 58% no asisten al centro de salud
cuando el acceso vascular se rompe o no estd permeable la via, y solo un 55% de
participantes presentan dolor en el acceso vascular. El estudio concluye demostrando
que hay una deficiente practica de autocuidado del acceso vascular y que el nivel

educativo de los pacientes implica un factor de riesgo para este.

Rivera 1. (2024) (12) tuvo como objetivo “Estipular el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado del acceso vascular a través de una revision sistematica”. Por lo que se
realizo un estudio de tipo descriptivo con recoleccion de datos mediante una revision
sistematica en plataformas cientificas como: SciELO y Dianlet. Se seleccionaron 17
articulos de investigacion, los cuales permitieron concluir que dicho nivel de
conocimiento esta delimitado por factores como el acceso a los servicios de salud, el
sexo, la edad, y el nivel educativo de los pacientes. El estudio también concluye que
los pacientes jovenes y con mayor nivel educativo entienden mejor la enfermedad y el
autocuidado del acceso vascular. De la misma manera, se pudo concluir que, los
factores como el deterioro cognitivo, la ausencia de apoyo familiar, la edad avanzada
y el tiempo que dura el tratamiento, son factores que podrian contribuir negativamente

en la capacidad del paciente para el autocuidado de su acceso vascular.

Renz P, et al. (2020) (13) tuvo como objetivo “Determinar las asociaciones de la
variable calidad de vida en relacion a la salud de los pacientes cronicos bajo

hemodialisis con las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, depresion y
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adherencia al tratamiento”. Por lo que se realizd un estudio de tipo analitico,
transversal de enfoque cuantitativo, en una muestra conformada por 183 participantes
a los que se le realizaron cuestionarios para evaluar el nivel clinico y
sociodemografico, ademas del cuestionario KDQLS-F y la escala de depresion de
Beck. Obteniendo como resultado que el 55.2% de participantes tenian méas de 60 afios,
el 63.4% eran de sexo masculino, el 69.4% tenian anemia, el 35.0% eran hipertensos
y tenian calidad de vida regular. El estudio concluye que la disminucion de la calidad
de vida en la muestra estd asociada con la depresion, dolor, debilidad posterior a la
terapia de hemodidlisis y la baja adherencia a la medicacion. También determina que
tomar acciones enfocadas al cambio de dichos factores pueden favorecer el bienestar

de los pacientes.

Leén Y, et al. (2020) (14) tuvo como objetivo “Describir las caracteristicas
sociodemogréaficas y las dimensiones de la calidad de vida afectadas en los cuidadores
principales”, por lo que se desarrolld un estudio descriptivo transversal que contd con
63 cuidadores que integraron la muestra. A este grupo se le realiz6 una entrevista y
una escala sobre la calidad de vida. Se obtuvo como resultado que predominan mas las
mujeres que tenian entre 40 a 59 afios (82.5%), conyuges (93.7%) y con vinculo laboral
(77.8%). Ademas, los cuidadores principales presentaban cambios en sus emociones,
conductas y estado fisico (96.8%). El estudio concluye que el cuidado del paciente en
hemodidlisis conlleva una gran carga que afecta el estado de salud en general y la

calidad de vida del cuidador.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Marival F, et al. (2021) (15) su objetivo estaba centrado en “Definir la relacion
existente entre las practicas de autocuidado y el nivel de conocimiento de la
enfermedad renal en pacientes en tratamiento con hemodialisis”. Para ello se desarrollo
un estudio descriptivo, no experimental, correlacional y transversal, con una muestra
conformada por 35 participantes que tienen insuficiencia renal cronica en fase
terminal. Dicha muestra fue sometida a un cuestionario de 15 items que ayudarian a
conocer su nivel de conocimiento alrededor de la IRC y 8 items para conocer las
practicas de autocuidado que llevan a cabo aquellos pacientes bajo terapia de
hemodialisis. El estudio tuvo como resultado que el 42.86% de los participantes tiene
un nivel de conocimiento medio y solo un 25.71% de nivel alto. El estudio concluye
que las practicas de autocuidado estan relacionadas directamente con conocer la

enfermedad.

Rojas A, et al. (2022) (16) tuvo como objetivo “Determinar cudles son los factores
asociados a la calidad de vida y su conexion con la salud de pacientes con IRC en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en Huancayo durante el periodo 2022”. Para
ello se llevo a cabo un estudio de disefio descriptivo no experimental, transversal.
Asimismo, la muestra estuvo conformada por 88 participantes, a quienes se les realizo
una encuesta que obtuvo como resultado que el 68.2% de la muestra eran varones, el
80.7% manifestd que estaba bajo tratamiento de hemodialisis por un periodo menor
<5 afos y el nivel educativo superior estuvo en un 44.3%. Por otro lado, respecto al
analisis bivariado, la dimension vitalidad obtuvo una diferencia significativa

estadisticamente con respecto al nivel educativo y el sexo. De igual forma, entre las
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dimensiones de rol emocional y estado nutricional se evidencio una diferencia
significativa. La investigacion concluye que se obtuvo un puntaje total de baja a
moderada en un 90.8% en la calidad de vida con relacion a la salud en los pacientes
bajo tratamiento de hemodialisis. Ademas, se identifico cuales eran los factores que
afectan negativamente los cuales pertenecen al sexo masculino, una baja nutricion y la

escolaridad.

Huaylla D. (2024) (17) se planteo el objetivo de “Determinar el nexo entre la calidad
de vida y el autocuidado que tienen los pacientes con IRC bajo tratamiento
hemodialisis”. Por lo que desarrollo un estudio tipo descriptivo, transversal,
correlacional con una muestra de 50 participantes del Centro Rifion Santa Lucia, los
cuales fueron sometidos a dos cuestionarios, con los que se obtuvo que el 88% de
participantes realizan un adecuado autocuidado, y solo el 12% de participantes realiza
un autocuidado de manera inadecuada. Ademas, con relacion a la calidad de vida, el
78% de participantes obtuvo un nivel regular, el 20% obtuvo un nivel bueno y el solo
el 2% de participantes restantes un nivel malo. Concluyendo asi que, existe relacion
significativa entre la calidad de vida y el en los pacientes con IRC bajo terapia de

reemplazo renal, hemodialisis.

Gonzales M. (2023) (18) su objetivo fue “Conocer el nivel de autocuidado en los
pacientes con insuficiencia renal cronica del programa de hemodialisis”. Por lo que
realizd un estudio descriptivo, cuantitativo, observacional, transversal con una
poblacion de 80 participantes que realizaron una encuesta y un cuestionario como

instrumento previamente validado por criterio de expertos y confiabilidad alfa de
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Cronbach 0.867. Se obtuvo como resultado que 96.25% de la muestra tienen un nivel
bajo de autocuidado predominando en pacientes de sexo masculino con un 61.25%.
Ademas, con relacion al tratamiento y al cuidado del acceso vascular un nivel de
autocuidado alto lo alcanzo solo el 48.75%. El estudio concluye que un nivel bajo de
autocuidado no les permite a los pacientes afrontar de manera eficaz situaciones
adversas en el proceso de enfermedad y que se puede obtener un nivel alto de cuidado
del acceso vascular y tratamiento mediante la educacion que el personal de enfermeria

otorga.

Peralta G. et al. (2021) (19) se plante¢ el objetivo de “Describir la relacion existente
entre las variables: practicas de autocuidado, y calidad de vida en adultos mayores
hemodializados”. Por lo que se realizé un estudio descriptivo, correlacional, de corte
transversal a una poblacién conformada por 65 participantes a los que se le aplico
como instrumento una escala de puntuacion KDQOL 36. Obteniendo como resultado
que el 100% de los pacientes que presentaron buenas practicas de autocuidado tenian
buena calidad de vida. La prueba estadistica demostr6 que esta relacion es
significativa. El estudio concluye demostrando la existencia de una relacion directa

entre las dos variables mencionadas anteriormente.

2.1.3. Antecedentes locales

Mendoza Z, et al. (2021) (20) tuvo como objetivo “Establecer el nivel de
conocimiento sobre autocuidado en pacientes que llevan a la hemodialisis como

tratamiento”. Para lograr ello, se realizd un estudio no experimental, descriptivo
2
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transversal, con una muestra constituida por 20 participantes bajo terapia con
hemodiélisis a los que se les sometid una encuesta acerca de los conocimientos sobre
autocuidado. El resultado final del estudio fue que solo el 50% de pacientes tienen un
grado de conocimiento medio con respecto al autocuidado y el 25% presenta un nivel
alto. En el estudio se concluye que los pacientes con nivel alto de conocimiento sobre

autocuidado tienen un mejor indice de calidad de vida.

Rubio E. (2020) (21) se propuso el objetivo de “Establecer el nexo entre el
autocuidado y la calidad de vida de pacientes que se encontraban en el servicio de
hemodialisis”. Por lo que realizd un estudio de corte transversal, de enfoque
cuantitativo, con disefilo no experimental, correlacional. Su muestra estuvo
conformada por 84 participantes, quienes contestaron una encuesta y se les aplicéd un
instrumento como medida de valoraciéon previamente validado. Se obtuvo como
resultado que un nivel adecuado de autocuidado se presentd en el 72,2% de
participantes. En relacion a la calidad de vida, solo 78,6% de participantes tienen un
nivel medio y cuando se evalua el bienestar social solo el 76.2% tiene un bienestar
social medio. El estudio concluye que la calidad de vida; el bienestar fisico, social y
mental estan relacionados directamente con las practicas de autocuidado de los

pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis.

Segura F, et al. (2021) (22) su objetivo fue “Establecer la relacion existente entre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes internados en el hospital Cayetano
Heredia”. Por lo que se ejecutd un estudio observacional, correlacional, descriptivo

experimental. Conformada con una muestra de 40 participantes que realizaron una
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encuesta y dos cuestionarios como instrumento. Obteniendo como resultados que el
70% de participantes presentan un bajo nivel de autocuidado y solo el 30% restante
tienen un nivel adecuado de autocuidado. Ademas, al evaluar la calidad de vida de los
participantes el 42.5% fue bueno, el 42.5% fue regular, y solo el 12.5% fue malo. El
estudio concluye que entre la calidad de vida y el cuidado si existe una relacion directa,

en los pacientes con IRC bajo hemodialisis.

Flores L. (2023) (23) su objetivo fue “Conocer las practicas o acciones de autocuidado
que realizan las personas con enfermedad renal cronica en dialisis”. Para ello realizo
una revision bibliografica descriptiva utilizando como fuente diferentes bases de datos
como: Pubmed, Google académico y revista SEDEN. De ellas eligié 21 articulos de
estudio, de los cuales pudo determinar y evaluar la adherencia dietética, control de
liquidos, asistencia a terapias, reposo, cuidado del catéter y ejercicio. Concluy6 que
los pacientes que realizan actividades de autocuidado adecuadas tienen mejor
adherencia al tratamiento. Sin embargo, existe una deficiencia, ya que el personal de
enfermeria es el que cumple un rol importante en la educacion del paciente con

insuficiencia renal cronica sometido a hemodialisis.

Fernandez N. (2022) (24) su objetivo fue “Establecer el nivel de ansiedad y
autocuidado en pacientes con IRC sometidos a hemodialisis”. Por lo que llevé a cabo
un estudio descriptivo, no experimental, cuantitativo y transversal. La muestra fue de
70 participantes de la unidad de hemodiélisis a los que se les realizd dos encuestas.
Obtuvo como resultado que el 90% de participantes tienen un nivel de ansiedad medio,

y que un 70% de participantes tienen un nivel inadecuado de autocuidado. Concluyo
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que el autocuidado se ve influenciado por la ansiedad en los pacientes con insuficiencia

renal cronica con tratamiento de hemodialisis.

2.2. Bases teoricas

Las medidas de autocuidado son realizadas exclusivamente por el paciente, una vez que
ha recibido ayuda, capacitacion u orientacion por parte del personal de enfermeria
quienes son los encargados de asistir el proceso. Paralelamente, el personal de
enfermeria también se encarga de velar y apoyar a que el paciente mantenga las practicas
de autocuidado por si mismo con el objetivo de conservar su salud, recuperarse de las
secuelas y hacer frente a las consecuencias de la misma. Ademas, el cuidado profesional
es requerido por los pacientes de acuerdo con su competencia de autocuidado
dependiendo de la necesidad que tenga y su capacidad fisica, ya que, los pacientes que
presenten limitaciones no tienen la capacidad suficiente para satisfacer las necesidades
que garanticen su salud. Por lo tanto, el personal de salud debe aclarar las necesidades
terapéuticas de los pacientes para realizar sugerir acciones de autocuidado de manera

mas eficiente.(25)

De manera complementaria, el apoyo familiar representa el mas efectivo e importante
papel, pues, desempeia un rol importante durante la enfermedad y su proceso crénico,
puesto que, los familiares adquieren actitudes protectoras de la salud fomentando estilos
de vida saludable. Ademas, disminuyen conductas de riesgo que puedan agravar la
enfermedad o favorecer la aparicion de nuevas, porque, la familia representa la unidad

basica de la sociedad realizando actividades importantes para el desarrollo bioldgico,
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psicoldgico y social de las personas, en otras palabras, la familia es considerada como
un grupo heterogéneo de personas que tienen la capacidad de regular como una unidad

basica de atencion a la salud. (26)

En contraste, un bajo nivel educativo o un tener grado bajo de alfabetizacioén en salud
ocasiona el incumplimiento terapéutico, ya que, dificulta el entendimiento, la
comprension e interpretacion del estado de salud y de los cuidados que se deben tomar
en cuenta. Ademas, ello también ocasiona la baja adherencia al régimen terapéutico
incluyendo las restricciones hidricas, dietéticas y farmacoldgicas. El no interiorizar las
medidas, tratamientos y realizar un auto seguimiento no regular y deficiente, ocasiona

el deterioro en la salud del paciente y la extension del tiempo con la enfermedad. (27)

Definitivamente, en la insuficiencia renal crénica los pacientes que se someten a la
terapia de reemplazo renal como la hemodialisis deben mantener un adecuado
autocuidado para contribuir a la mejora de su salud. Asimismo, los pacientes deben
recibir un abordaje completo y un apoyo sociofamiliar durante todo el proceso de
tratamiento. Ademas, ellos deben conocer la capacidad de autocuidado que tienen para
que, de esta manera puedan clasificarlos segun este indicador y asi elegir el mejor
abordaje a emplear. Al mismo tiempo, se puede evitar la baja adherencia al tratamiento
y otorgar apoyo emocional haciendo un seguimiento continuo de la evolucion del
paciente, por ello, es de suma importancia comprender en los pacientes cudl es su

capacidad de conocimiento sobre autocuidado.
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2.2.1.

2.2.2.

Enfermedad renal cronica

Se define como la alteracidon estructural o del funcionamiento renal que se
mantiene por mas de 3 meses, con un filtrado glomerular por debajo de
60ml/min/1.73m2, ademas del deterioro progresivo de la funcion renal. Esta es
una enfermedad que afecta a mas del 10% de la poblacion general, es mas
frecuente en el adulto mayor, en el sexo femenino y se asocia a enfermedades
como diabetes mellitus e hipertension arterial, ademas, es una de las principales
causas de morbimortalidad en el mundo debido a la pérdida de calidad de vida

que condiciona. (28)

Estadios de la enfermedad renal cronica

La enfermedad renal cronica se subdivide en 5 estadios.(29)

Estadio 1: Hay un adecuado funcionamiento de los rifiones por lo que los pacientes
quizd no presentan sintomas. El dafio renal podria presentarse de otra manera,
como aumento de proteinas en la orina. En el estadio 1 la tasa de filtrado

glomerular esta por encima de 90.

Estadio 2: Aqui la tasa de filtracion glomerular oscila entre 60 — 89, ademads en
este punto ya existe un dafio renal leve. Puede haber o no la presencia de sintomas
como proteinas en la orina o algun tipo de dafio fisico. Los rifiones normalmente

funcionan bien ann.

Estadio 3: La tasa de filtrado glomerular se encuentra entre 30 — 59, ya existe un
dafio renal leve o moderado, los rifiones no funcionan bien, no elimina liquido de

la sangre y no se depuran los desechos los cuales se acumulan en el organismo
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2.2.3.

produciendo otros problemas de salud como la alteraciéon a los huesos e
hipertension arterial. Esta etapa se divide en 2 subetapas en funcion al filtrado
glomerular.

e Lactapa 3a donde la tasa de filtrado glomerular estd entre 45 y 59.

e Lactapa 3b donde la tasa de filtrado glomerular esta entre 30 y 44.

Estadio 4: Aqui la tasa de filtrado glomerular esta entre 15 — 29, en este punto se
presenta dafio renal de moderado a severo. No hay un adecuado funcionamiento
de los rifiones, ya que, no pueden depurar los desechos que se acumulan en el
organismo, produciendo otros problemas de salud. Por ejemplo, parecen edemas
por la retencion de liquido. Esta etapa es importante ya que es la Gltima previa a
la falla renal, aca se toman medidas para retrasar el dafio renal y planificar posibles

tratamientos.

Estadio 5: La tasa de filtrado glomerular se encuentra por debajo de 15 y el
paciente tiene una enfermedad terminal, los rifiones ya fallaron, no se depuran
desechos y como Unicas alternativas de tratamiento a emplear pueden ser; la

diélisis o el trasplante de rindn.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo son variados, estos pueden ser de inicio y de progresion de
la enfermedad. Por ejemplo, tenemos los factores de riesgo no modificables como
la edad, el sexo, la raza y el bajo peso al nacer. Y los factores de riesgo
modificables como; HTA, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad, tabaquismo,

enfermedad cardiovascular. (28)
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2.2.4.

2.2.5.

Fisiopatologia

Una vez se produce dafio irreversible en el rifidon se pierde tejido renal funcionante
progresando hasta el fracaso renal. Las nefronas que todavia se mantienen sanas
se hipertrofian para aumentar su capacidad funcional de esta manera compensan
la pérdida de tejido. Ademas, aparecen cambios que generan un efecto negativo
en la enfermedad ya que ayudan a que esta progrese de manera significativa
repercutiendo en la tasa de filtrado glomerular, como la acidosis metabdlica, la
hiperfosfatemia, la proteinuria, la produccion de angiotensina, el
hiperaldosteronismo y la hipertension arterial la cual provoca dafio sobre los
glomérulos debido al aumento de la presion hidrostatica que debe soportar la
pared vascular, también aumenta el pasaje de proteinas por los capilares
glomerulares ejerciendo un efecto toxico directo, aumentado el reclutamiento de
macrdofagos y monocitos los que desencadenan una reaccion inflamatoria que
conlleva a una esclerosis glomerular y fibrosis tubulointersticial, todos estos
mecanismos derivan en la pérdida progresiva de la funcion renal conllevando al

paciente al fracaso renal total. (30)

Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad renal crénica tiene como objetivo prevenir o
retrasar la progresion de enfermedad en estadios tempranos el tratamiento es
médico y estd dirigido a la hipertension arterial y la proteinuria, de esta manera,
se previene las complicaciones de la uremia, los trastornos metabdlicos y
cardiovasculares en el paciente. Cuando el paciente se encuentra en estadio 5 el
tratamiento es sustitutorio, mediante la didlisis que puede ser peritoneal o

hemodialisis y el trasplante renal. Los pacientes ademas tienen medidas higiénico
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2.2.6.

dietéticas, ya que, deben reducir la ingesta de liquidos y electrolitos especialmente

el potasio, una dieta baja en proteinas y sal. (28)

Autocuidado

Alimentacion y control de liquidos: La alimentacion en conjunto con la ingesta
de liquidos de los pacientes deben ser controladas y esta depende del estadio de
enfermedad renal cronica en la que se encuentran. Se recomienda que en pacientes
dializados la ingesta de liquidos debe estar limitada, ademas de, tener una dieta
hipoproteica, reducir la ingesta de sal y tener buen control de los valores normales

de electrolitos en especial el potasio. (31)

Higiene personal y cuidados de la piel: La higiene personal puede ser
considerada la medida mas importante que realizan los pacientes a modo de
prevencion, incluye el lavado con jabon con la finalidad de remover la suciedad,
el uso de algin producto a base de alcohol con la finalidad de disminuir la carga

microbiana transitoria o permanente. (32)

Tratamiento y cuidado del acceso vascular: Un adecuada via de acceso es
importante para una didlisis correcta, mantener una via de acceso adecuada
involucra la intervencion de diferentes especialidades, el seguimiento de guias
clinicas y protocolos respectivos. Se requiere de personal capacitado para
mantener una via de gran calibre permeable, la zona contigua al acceso vascular
debe estar en Optimas condiciones, no eritematosa sin signos de flogosis ni de

infeccion, sin alterar la integridad de los vasos sanguineos, y en cada visita médica
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2.2.7.

se debe realizar el aseo correspondiente de la via de acceso vascular que se esta

empleando. (33)

Descanso, suefio y recreacion: Descansar y el suefio cumplen un papel
fisioldgico en la recuperacion y restauracion de la enfermedad, debido a que,
cuando este se encuentra alterado aumenta el nimero de despertares, el suefio
puede tornarse no reparador predisponiendo al paciente a una mayor exposicion a

infecciones. (34)

Relaciones interpersonales: La enfermedad renal cronica y la terapia de
hemodialisis genera un alto impacto en los pacientes, ya que, supone un cambio
importante en los habitos de vida. Provocando la pérdida de rendimiento
funcional, abandono de actividades, cambios laborales, falta de comunicacion y

distanciamiento de familiares y amistades.(35)

Calidad de vida

Se define como la propia percepcion en la vida relacionado con los objetivos,
normas, preocupaciones y esperanza. Ademas, la calidad de vida en relacion con
la salud esta delimitada no solo por la ausencia de enfermedad sino por el bienestar
fisico, mental y social. Por lo que es fundamental evaluar el bienestar de los
pacientes con enfermedad renal para identificar la calidad de vida en la que se

encuentran. (36)

Bienestar fisico: Est4 determinado por la actividad funcional, la fuerza o la fatiga,

el dolor, suefio y reposo, ademas las personas no sienten ninguna alteracion en sus
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2.3.

actividades de la vida diaria, el cuerpo funciona correctamente y la capacidad

fisica para responder es apropiada. (37)

Bienestar mental: Se refiere al apoyo emocional que reciben las personas
generando sentimientos de amor y empatia, también esté relacionado con la salud
mental y emocional a través de estrategias para controlar los desafios de la vida.

(37)

Bienestar social: Se define como la existencia de recursos sociales, como el
vinculo con el ambiente a través de relaciones interpersonales para ser percibidos
de manera negativa o positiva influyendo directamente en el bienestar de la
persona, ademas las relaciones sociales incluyen la intimidad, apariencia, trabajo

y economia de las personas. (22)

Formulacioén de la hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

e Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica que se encuentren
bajo tratamiento con hemodialisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren,
2025.

e Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica que se encuentren
bajo tratamiento con hemodialisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren,

2025.

25



2.3.2. Hipdtesis especificas

e Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el
bienestar fisico en pacientes que estan bajo tratamiento con hemodialisis en el
hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2025.

e Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el
bienestar fisico en pacientes que estan bajo tratamiento con hemodialisis en el

hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2025.

e Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el
bienestar mental en pacientes que estan hemodialisis en el hospital Alberto

Sabogal Sologuren, 2025.

e Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el
bienestar mental en pacientes que estan hemodialisis en el hospital Alberto

Sabogal Sologuren, 2025.

e Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el
bienestar social en pacientes que estan en hemodidlisis en el hospital Alberto

Sabogal Sologuren, 2025.

e Ho: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre
autocuidado y el bienestar social en pacientes que estdn en hemodidlisis en el

hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
El presente trabajo de investigacion utiliza el método inductivo, pues la ocurrencia de

eventos particulares es observada para llegar a una conclusion general.

3.2 Enfoque de la investigacion
La investigacion es cuantitativa, por lo que se realizaran mediciones numéricas y

estadisticas para su posterior analisis, dando resultados al mismo tiempo.

3.3 Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo aplicada, su propodsito mejora una situacién en concreto o

resuelve un problema especifico.

3.4 Disefio de la investigacion
El diseno del trabajo de investigacion tiene es metodologico no experimental, ya que no
hay intervencion del investigador, este solo observa y registra todos los fenomenos

describiéndolos para entender como se originan los eventos en el entorno natural.

e Corte: Transversal, ya que el estudio toma datos en un periodo corto de tiempo
o fueron realizados en un momento especifico, ademas, se pueden incluir datos

de diferentes grupos o individuos al mismo tiempo para compararlos entre si.

o Nivel: Correlacional
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion incluida en el trabajo de investigacion esta conformada por 100
pacientes con insuficiencia renal cronica que se encuentren en tratamiento con
hemodialisis, quienes se encuentran distribuidos en el servicio de hemodialisis para
continuar su tratamiento ambulatorio. Los pacientes hospitalizados y todos los que
acuden al area de emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren. El hospital, al
ser de referencia cuenta con una poblacion menor, por lo que la muestra sera censal y

se incluiran a todos los pacientes.

Criterios de inclusion:

J Pacientes que hayan tenido 12 sesiones de hemodidlisis como
minimo.
. Pacientes con acceso vascular para hemodialisis

. Pacientes que deseen participar del estudio

. Consentimiento informado aceptado

Criterios de exclusion:

J Pacientes que tengan patologias neurologicas
J Pacientes bajo terapia con dialisis peritoneal.

J Pacientes con fracaso renal y con trasplante de rifion previo

28



3.6 Matriz de variable y operacionalizacion

proveedor de
servicios de
salud, define el
organismo
internacional.

en total cinco.

en gran cantidad.

e Controla
diariamente su
peso para evitar
excesos y retener
liquidos.

Variables de | Definicion Definicion . . . Tipo de .,
. . Dimensiones Indicadores Instrumento . Escala de medicion
estudio conceptual operacional variable
. e Consume
Capacidad de las alimentos con
[f)ersFl)pas, aporte de  sal
mili
amitias y normal.
comunidades
. e Consume
para promover La variable . [
. alimentos citricos
la salud, autocuidado fue .
. . s con frecuencia.
prevenir operacionalizada
. e Consume
enfermedades, mediante un .
. ) alimentos en gran
) mantener la cuestionario que . e Inadecuado
Nivel de . .y cantidad porque le
o salud y hacer fue estructurado | Alimentacion y o e Poco
conocimiento ., . da mucha hambre. | Encuesta Cualitativa
. frente a en funcion de control de liquidos adecuado
Autocuidado . . e (Consume sus
enfermedades y | las dimensiones . e Adecuado
. . : alimentos a horas
discapacidades | establecidas en .
. establecidas.
con o sin el las bases C liauid
JoR . [ ]
apoyo de un teoricas, siendo onsume Lquidos
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Higiene y cuidado
de la piel

Se bana todos los
dias.

Se expone al sol sin
utilizar  protector
solar.

Evita  exponerse
muchas horas al
sol.

Cualitativa

Inadecuado
Poco
adecuado
Adecuado

Tratamiento y
cuidado del acceso
vascular

Asiste a sus dialisis

segin lo
establecido, evita
faltar a su
tratamiento.

Acude a sus
controles médicos
periddicamente.
Cumple con el
tratamiento médico
indicado:
antihipertensivos,
vitaminas, etc.
Busca estar
informado sobre su
enfermedad.
Realiza la higiene
de su FAV con
agua y jabones
neutros.

Evita levantar peso
con su brazo donde

Cualitativa

Inadecuado
Poco
adecuado
Adecuado
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se encuentra la
FAV.

Valora su acceso
vascular mediante
la palpacion y la
observacion.

Descanso, sueno y

Cumple horarios
regulares de suefio
y descanso.

Piensa
constantemente en
su enfermedad.
Practica alguna
actividad

recreacion recreativa:
caminatas, paseos
familiares, fiestas,
etc.
Cuando esta
estresado  realiza
alguna actividad de
relajacion.
Las relaciones
interpersonales con
) los miembros de su
Relaciones -
. familia son
interpersonales o
positivas.

Répido siente que
se estresa ante

Cualitativa

Inadecuado
Poco
adecuado
Adecuado

Cualitativa

Inadecuado
Poco
adecuado
Adecuado
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situaciones

Calidad de
vida

dificiles.

Realizo mis

actividades

cotidianas sin

La medicién de ningiin problema

Conjunto de la variable Subo y  bajo
aspectos que calidad de vida escaleras sin
contribuyen al se dificultad
desarrollo de las | operacionalizo Me siento tan

personas como
lo social, lo
econdémico, lo
cultural y del
entorno como
resultado de la
interaccion entre
si estiman a la
persona sobre si
misma.

mediante un
cuestionario en
funcion de sus
tres dimensiones
establecidas en
las bases
tedricas, siendo
estas en funcion
al bienestar
fisico, mental y
social.

Bienestar fisico

fuerte como antes a
pesar de mi

enfermedad

Me es facil
conciliar el suefio
Me levanto
reconfortado y
descansado al
despertar

Puedo realizar
paseos sin
dificultad

Me ha disminuido
el apetito

Encuesta

Cualitativa

Nunca
A veces
Siempre
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Bienestar mental

Afronto con actitud
positiva mi
enfermedad

Tengo ganas de
seguir  viviendo

pese a mi
enfermedad
Soy muy

importante y util
para mi familia

Me siento bien y
contento conmigo
mismo

He perdido las
esperanzas
respecto a mi
futuro

Soy una carga para

mi familia
Tengo dificultad
para tomar
decisiones

Bienestar social

Acepto mi nuevo
estilo de vida a
causa de mi
enfermedad

Recibo apoyo de
parte de mi familia

Cualitativa

Nunca
A veces
Siempre

cualitativa

Nunca
A veces
Siempre
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Mis amistades mi
invitan a  sus
reuniones sociales
Mis salidas fuera
de casa se han
reducido por mi

enfermedad
El tratamiento que
recibo ha

interferido en mi
vida

Dejo de hacer
ciertas actividades
sociales por mi

enfermedad
e <18 arfios
e Entre 19y 30
anos
Factores de
F actores que riesgo asociados Edad Cualitativa | ® E{ltre 31y45
influyen sobre el al nivel de afios
Variables nivel de . Factores e Entre 46y 60
. . . conocimiento . . Encuesta ~
intervinientes | conocimiento de sobre sociodemograficos afios
tocui . i
gliodce:ill(ilaed\(:izila autocuidado y * 61 afios a mas
calidad de vida Masculi
Sexo Cualitativa | © aseuine
e Femenino
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Primaria

Secundaria
Grado de o Superior
) ., Cualitativa ; Pe
mstruccion tecnico
Superior
universitario
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas
Se usard como técnica 2 encuestas, y esta se aplicara a los pacientes en la unidad de
dialisis del hospital Alberto Sabogal Sologuren. De aceptar participar se le explicara

al paciente los pasos a seguir y se absolveran las dudas que presenten.

3.7.2 Descripcion del instrumento
El instrumento que se empleara son dos cuestionarios ubicados en el Anexo 1 y Anexo

2, estructurados segln las bases tedricas.

El Anexo 1 tiene las siguientes partes: la primera es la presentacion y datos generales
del paciente para tener conocimiento sobre su edad, estado civil, sexo, etc. En la
segunda parte del instrumento se encuentran 22 preguntas de acuerdo con las
dimensiones: alimentacidn, relacion social, higiene, cuidado vascular y descanso. El
instrumento fue elaborado por Mayra Cabrera, en su trabajo de investigacion publicado
en el afio 2013, pero adaptado de Tello 1. en el 2017. El instrumento fue validado

presentando una confiabilidad segiin Alpha de Cronbach de 0,932.

El méaximo puntaje que se logra obtener con el instrumento es 44 puntos y el minimo

de 0 puntos. La valoracion de autocuidado general tiene como rango:

e Adecuado 33 — 44 puntos
e Poco adecuado 28 — < 33 puntos

e Inadecuado 00 — < 28 puntos

El Anexo 2 es un cuestionario para valorar la calidad de vida de los pacientes, el cual

incluye 20 preguntas de acuerdo con las dimensiones: bienestar fisico, bienestar mental
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y bienestar social. El instrumento fue elaborado por Lliuyac en el ano 2019, siendo

validado presentando una confiabilidad segun Alpha de Cronbach de 0,824.

El méximo puntaje es de 60 puntos y el minimo es de 20, la valoracion de la calidad

de vida tiene como rango:

e C(Calidad de vida Buena: 37 — 60 puntos
e C(Calidad de vida Regular: 24 — <37 puntos

e (alidad de vida Mala: 20 — < 24 puntos

3.7.3 Validez

El cuestionario sobre conocimiento de autocuidado ubicado en el Anexo 1 cuenta con
previa validez mediante juicio de expertos y se contd con la aprobacién de cinco
expertos en el drea metodologica y temética en el estudio de la investigadora Diaz

Huaylla. (17)

Ademas, ambos cuestionarios ubicados en el Anexo 1y 2, fueron validados mediante

juicio de expertos en el estudio del investigador Segura Trujillo, et al. (22)

3.7.4 Confiabilidad

El cuestionario sobre el nivel de conocimiento de autocuidado ubicado en el Anexo 1
present6 una confiabilidad segiin Alpha de Cronbach de 0,932 en una prueba piloto

tomando como muestra al 10% de la poblacién.
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El cuestionario para valorar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica ubicado en el Anexo 2 dos presento una confiabilidad segin Alpha de

Cronbach de 0,824, en la prueba piloto.

3.7.5 Recoleccion de datos

Previa autorizacion del comité de ética de la universidad Norbert Wiener para
recolectar los datos, donde se cumplen las normativas metodologicas y éticas para
ejecutar la investigacion se emite un documento formal al director del hospital
Alberto Sabogal Sologuren solicitando permiso para la realizacion de la investigacion
dentro de sus instalaciones, asi como acceso a los registros médicos. Para la
recoleccion de datos se le pregunto al paciente si desea participar del estudio mediante
consentimiento informado y posterior a ello se le daré los dos cuestionarios el primero
de 22 preguntas y el segundo de 20 preguntas el cual debera responder, para ello se
les darén las indicaciones a los participantes de como llenar correctamente las
preguntas establecidas. La visita a los pacientes sera realizada de lunes a sabados
durante el primer turno en la mafiana hasta los ultimos turnos de la tarde de 8:00 am
a 17:00 pm, la duracion de estimada por paciente para realizar el cuestionario es de
20 minutos y se realizard previo a la dialisis debido a que a las complicaciones que

suceden posterior a las sesiones de dialisis que sufren los pacientes.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Para el andlisis y procesamiento de los datos se utilizard el programa Excel, donde se
construira una matriz de datos y posterior a ello se empleara el programa STATA para

el desarrollo estadistico.
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3.9 Aspectos éticos

Principio Autonomia: La decisién del paciente sera respetada y tendra la liberta de

retirarse del estudio si lo desea, se empleara el consentimiento informado.

Principio de beneficencia: Se evitara todo tipo de dafio, tiene como objetivo beneficiar

al paciente con las practicas de autocuidado

Principio de no maleficencia: Encaminado a no ocasionar algin tipo de dafio a las
personas. El presente trabajo de investigacion no producira malestar o algun tipo de

dafio a los participantes.

Principio de justicia: En la investigacion, todos los participantes seran abordados
cordialmente, se denotard la importancia de su intervencion. Se hara énfasis en la

igualdad de los involucrados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados:

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados: A continuacion, se realizo la descripcion
de los resultados por variable.

4.1.1.1 Presentacion de resultados de conocimiento sobre autocuidado

Tabla 1.

Datos sociodemograficos de los pacientes con insuficiencia renal cronica en dialisis del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Frecuencia Porcentaje
Edad < 18 afios 5 5.0%
19 a 30 afios 0 0.0%
31 a 45 afos 9 9.0%
46 a 60 afios 49 49.0%
61 anos a mas 37 37.0%
Sexo Femenino 35 35.0%
Masculino 65 65.0%
Grado de Primaria 37 37.0%
instruccion Secundaria 51 51.0%
Superior
S 12 12.0%
universitario
Superior técnico 0 0.0%
Procedencia Costa 79 79.0%
Sierra 18 18.0%
Selva 3 3.0%
Estado civil Soltero 19 19.0%
Casado 51 51.0%
Conviviente 21 21.5%
Viudo 5 5.0%
Divorciado 4 4.0%
Total 100 100%
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Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento

de hemodialisis.

En la tabla 1, se muestran los datos sociodemograficos de los pacientes con enfermedad
renal cronica sometidos a hemodialisis del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
con 100 participantes en total. En los principales resultados vemos que el grupo etario de
46 a 60 afios (49.0%) es el mas prominente seguido del grupo de 60 afios a mas (37.0%),
en tercer lugar, tenemos al grupo de 31 a 45 afios (9.0%) y por tltimo al grupo de <18
afios (5.0%). En relacion con el sexo podemos observar que el género masculino

conforma al (65.0%) de la muestra mientras que el género femenino al (35.0%).

Respecto al grado de instruccion, el 51.0% tiene instruccion secundaria, el 37.0% tiene
instruccion primaria y solo el 12.0% tiene instruccion superior universitaria. En relacion
con la procedencia observamos que la mayoria de los participantes son de la costa (79.0%)
y en menor proporcion son de la sierra (18.0%), mientras que la selva solo representa el
3.0%. En el estado civil se observa que el 51.0% de los participantes estan casados, el
21.0% son convivientes, el 19.0% estan solteros, un 5.0% son viudos, y solo un 4.0%

estan divorciados.
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Tabla 2.

Autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal croénica sometidos a hemodialisis en

el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Autocuidado Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 6 6.0%
Poco Adecuado 63 63.0%
Adecuado 31 31.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento

de hemodialisis.

En la tabla 2, se observa el resultado general de autocuidado de los pacientes con
insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis, donde el 63.0% es Poco Adecuado,

31.0% es Adecuado y solo 6.0% es Inadecuado.

42



Figura 1.

Nivel de conocimiento sobre autocuidado

Nivel de conocimiento sobre autocuidado

63.0

60

© 40+
o
c
()]
=}
]
K=

20

6.0
0 .
Inadecuado Poco Adecuado Adecuado

Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento

de hemodialisis.

En la figura 1, tenemos la frecuencia y porcentaje del nivel de conocimiento sobre
autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2025.
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Tabla 3.
Alimentacion y control de liquidos de los pacientes con insuficiencia renal cronica

sometidos a hemodidlisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Alimentaciéon y control de

Frecuencia Porcentaje
liquidos
Inadecuado 4 4.0%
Poco Adecuado 35 35.0%
Adecuado 61 61.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento

de hemodialisis.

En la tabla 3 tenemos la dimension de alimentacién y control de liquidos sobre el
conocimiento de autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos
a hemodiélisis del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, donde se observa que
el 61.0% tiene un conocimiento adecuado, un 35.0% tiene conocimiento poco adecuado

y solo un 4.0% tiene un conocimiento inadecuado.
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Tabla 4.
Higiene personal y cuidado de la piel de los pacientes con insuficiencia renal crénica

sometidos a hemodidlisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Higiene personal y cuidado

Frecuencia Porcentaje
de la piel
Inadecuado 13 13.0%
Poco Adecuado 75 75.0%
Adecuado 12 12.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento

de hemodialisis.

En la tabla 4, corresponde al nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre la
higiene personal y el cuidado de la piel, donde se obtuvo que el 75.0% tiene un
conocimiento poco adecuado, un 13.0% tiene un conocimiento inadecuado y solo un

12.0% tuvo un conocimiento adecuado.
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Tabla 5.
Tratamiento y cuidado del acceso vascular de los pacientes con insuficiencia renal

cronica sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Tratamiento y cuidado del

Frecuencia Porcentaje
acceso vascular
Inadecuado 23 23.0%
Poco Adecuado 73 73.0%
Adecuado 4 4.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento

de hemodialisis.

En la tabla 5, representa el nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre el
tratamiento y cuidado del acceso vascular, que tiene como resultado que el 73.0% tiene
un conocimiento poco adecuado, un 23.0% tiene un conocimiento inadecuado y solo el

4.0% tiene un conocimiento adecuado.
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Tabla 6.
Descanso, suefio y recreacion de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos

a hemodialisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Descanso, suefio y

Frecuencia Porcentaje
recreacion
Inadecuado 15 15.0%
Poco Adecuado 60 60.0%
Adecuado 25 25.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento

de hemodialisis.

La tabla 6 nos registra el nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre el descanso,
suefio y recreacion, donde se observa que el 60.0% tiene un conocimiento poco adecuado,
un 25.0% tiene un conocimiento adecuado y solo un 15.0% tiene un conocimiento

inadecuado.
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Tabla 7.
Relaciones interpersonales de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a

hemodialisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Relaciones interpersonales Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 15 15.0%
Poco Adecuado 61 61.0%
Adecuado 24 24.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento

de hemodialisis.

En la tabla 7, muestra los resultados de la dimension de relaciones interpersonales donde
se observa que el 61.0% de los pacientes tiene un conocimiento poco adecuado, ademas
un 24.0% tiene un conocimiento adecuado y solo un 15.0% tiene conocimiento

inadecuado.
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4.1.1.2 Presentacion de resultados de calidad de vida

Tabla 8.
Calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a

hemodialisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Buena 89 89.0%
Regular 11 11.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento

de hemodialisis.

En la tabla 8, muestra los resultados de la variable calidad de vida, donde se aprecia que
el 89.0% de participantes tienen buena calidad de vida y solo el 11.0% de los pacientes

tienen una calidad de vida regular.
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Figura 2.

Calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a

hemodialisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Calidad de Vida
100
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80
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40+

20+
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Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento

de hemodialisis.

En la figura 3 tenemos la frecuencia y el porcentaje de la calidad de vida de los pacientes

con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren.
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4.1.2 Analisis de hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la calidad de
vida en pacientes con insuficiencia renal cronica que se encuentren bajo tratamiento con

hemodialisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2025.

Hipotesis de normalidad

Ho: La distribucion es normal

H1: La distribucion no es normal

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico: Si n > 50 — Kolmogoérov-Smirnov

. ksmirnov V1 = normal(Vl)

One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution

normal (V1)
Smaller group D P-value
V1: 9.0013 1.000
Cumulative: -8.9172 0.000
Combined K-S: 0.9172 0.000

. ksmirnov V2 = normal(V2)
One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal(V2)

Smaller group D P-value

V2: @.ee13 1.000

Cumulative: -0.9772 ©.000

Combined K-S: 0.9772 ©.000

Interpretacion:

Como son mas de 50 datos, se utilizara Kolmogorv-Sminov.
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Como Sig = 0.000 < 0.05, por lo tanto, rechazamos la hipotesis nula, y aceptamos la
hipoétesis alternativa, por tal motivo, la distribucién no es normal. Por lo cual, usaremos

la prueba de Spearman para nuestro analisis.

Hipotesis de Spearman

H1: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica que se encuentren bajo tratamiento

con hemodidlisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2025.

HO: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica que se encuentren bajo

tratamiento con hemodialisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2025.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico:

. spearman V1 V2

1ee
-0.1435

Number of obs
Spearman's rho

Test of Ho: V1 and V2 are independent
Prob > |t| = ©.1543

Interpretacion:

Como Valor p=0.1543 > 0.05, por lo tanto, aceptamos la hipotesis alterna, y rechazamos
la hipdtesis nula, por tal motivo, existe relacion directa entre el nivel de conocimiento
sobre autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica que se
encuentren bajo tratamiento con hemodidlisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren,

2025. Ademas, se encontro una correlacion negativa muy baja de (Rho =-0.1435).
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Hipotesis especifica 1

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el bienestar
fisico en pacientes que estdn bajo tratamiento con hemodidlisis en el hospital Alberto

Sabogal Sologuren, 2025.

Hipotesis de normalidad

Ho: La distribucidn es normal

H1: La distribucion no es normal

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico: Sin> 50 — Kolmogérov-Smirnov

. ksmirnov V1 = normal(Vl)

One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal(Vl)

Smaller group D P-value

V1: @.eel3 1.000

Cumulative: -8.9172 ©.0600

Combined K-S: 0.9172 2.000

. ksmirnov V2D1 = normal(V2D1)

One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution

normal (V2D1)
Smaller group D P-value
V2D1: 9.0013 1.000
Cumulative: -0.9672 0.000
Combined K-S: 0.9672 0.000
Interpretacion:

Como son mas de 50 datos, se utilizard Kolmogorv-Sminov.

Como Sig = 0.000 < 0.05, por lo tanto, rechazamos la hipdtesis nula, y aceptamos la
hipotesis alternativa, por tal motivo, la distribucion no es normal. Por lo cual, usaremos

la prueba de Spearman para nuestro analisis.
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Hipotesis de Spearman

H1: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el bienestar
fisico en pacientes que estdn bajo tratamiento con hemodidlisis en el hospital Alberto

Sabogal Sologuren, 2025.

Ho: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el
bienestar fisico en pacientes que estan bajo tratamiento con hemodidlisis en el hospital

Alberto Sabogal Sologuren, 2025.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico:

. spearman V1 V2D1

Number of obs = lee
Spearman’'s rho = -9.8501

Test of Ho: V1 and V2D1 are independent
Prob > |t| = 0.6205

Interpretacion:

Como Valor p=0.6205 > 0.05, por lo tanto, aceptamos la hipotesis alterna, y rechazamos
la hipotesis nula, por tal motivo, existe relacion directa entre el nivel de conocimiento
sobre autocuidado y el bienestar fisico en pacientes que estdn bajo tratamiento con
hemodialisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2025. Ademas, se encontrd una

correlacion negativa muy baja de (Rho =-0.0501).

Hipotesis especifica 2

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el bienestar
mental en pacientes que estdn hemodialisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren,

2025.
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Hipotesis de normalidad

Ho: La distribucion es normal

H1: La distribucion no es normal

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico: Sin > 50 — Kolmogo6rov-Smirnov

. ksmirnov V1 = normal(V1)

One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal(V1)

Smaller group D P-value

V1: @.eel3 1.eee

Cumulative: -9.9172 2.0ee

Combined K-S: 9.9172 ©.0600

. ksmirnov V2D2 = normal(V2D2)
One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal(Vv2D2)

Smaller group D P-value

V2D2: 9.0028 ©.998

Cumulative: -8.9372 @.eee

Combined K-S: 9.9372 ©0.000

Interpretacion:

Como son mas de 50 datos, se utilizara Kolmogorv-Sminov.

Como Sig = 0.000 < 0.05, por lo tanto, rechazamos la hipdtesis nula, y aceptamos la
hipotesis alternativa, por tal motivo, la distribucion no es normal. Por lo cual, usaremos

la prueba de Spearman para nuestro analisis.

Hipotesis de Spearman

H1: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el bienestar
mental en pacientes que estan hemodidlisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren,

2025.
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HO: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el
bienestar mental en pacientes que estdn hemodialisis en el hospital Alberto Sabogal

Sologuren, 2025.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico:

. spearman V1 V2D2

lee
-9.1364

Mumber of obs
Spearman's rho

Test of Ho: V1 and V2D2 are independent
Prob > |t| = 0.1760

Interpretacion:

Como Valor p=10.1760 > 0.05, por lo tanto, aceptamos la hipotesis alterna, y rechazamos
la hipotesis nula, por tal motivo, existe relacion directa entre el nivel de conocimiento
sobre autocuidado y el bienestar mental en pacientes que estan hemodialisis en el hospital
Alberto Sabogal Sologuren, 2025. Ademas, se encontré una correlacion negativa muy

baja de (Rho =-0.1364).

Hipotesis especifica 3

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el bienestar
social en pacientes que estan en hemodidlisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren,

2025.

Hipotesis de normalidad

Ho: La distribucion es normal

H1: La distribucion no es normal

Nivel de significancia: 0.05
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Estadistico: Sin > 50 — Kolmogorov-Smirnov

. ksmirnov V1 = normal(V1l)

One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal(V1l)

Smaller group D P-value

Vi: 2.0013 1.e00

Cumulative: -0.9172 ©.000

Combined K-S: 0.9172 @.ee0

. ksmirnov V2D3 = normal(V2D3)
One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal(V2D3)
Smaller group D P-value
V2D3: 0.0013 1.000
Cumulative: -8.9572 @.eee
Combined K-S: @.9572 @.eee
s
Interpretacion:

Como son mas de 50 datos, se utilizara Kolmogorv-Sminov.

Como Sig = 0.000 < 0.05, por lo tanto, rechazamos la hipdtesis nula, y aceptamos la
hipotesis alternativa, por tal motivo, la distribucion no es normal. Por lo cual, usaremos

la prueba de Spearman para nuestro analisis.

Hipotesis de Spearman

H1: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el bienestar
social en pacientes que estdn en hemodialisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren,

2025.

Ho: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el
bienestar social en pacientes que estan en hemodialisis en el hospital Alberto Sabogal

Sologuren, 2025.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico:
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. spearman V1 V2D3

Number of obs = 1lee
Spearman’'s rho = 9.0633

Test of Ho: V1 and V2D3 are independent
Prob > |t| = 0.5316

Interpretacion:

Como Valor p=0.5316 > 0.05, por lo tanto, aceptamos la hipotesis alterna, y rechazamos
la hipdtesis nula, por tal motivo, existe relacion directa entre el nivel de conocimiento
sobre autocuidado y el bienestar social en pacientes que estdn en hemodialisis en el
hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2025. Ademas, se encontrd una correlacion positiva

muy baja de (Rho = 0.0633).
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4.1.3 Discusion

En el presente estudio se encontrdé como resultados que existe relacion directa entre el
nivel de conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida, mediante la prueba de
Spearman donde se obtuvo como resultado un Rho = -0.1435 lo que significa una
correlacion negativa muy baja, cuyo valor p =0.1543 > 0.05, rechazando la hipdtesis nula
por tanto, se demuestro que existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica lo que
coincide con el estudio de Rubio et al. (2021), donde obtuvo un Rho =0.732 lo que
significa que existe una relacion positiva y moderada entre las variables con un p-valor
<0.05, demostrando asi que el autocuidado se relaciona significativamente con la calidad
de vida. De igual manera Peralta et al. (2024), en su estudio utilizando la prueba
estadistica de chi al cuadrado demostré asociacion significativa entre las variables
autocuidado y calidad de vida con un valor p < 0,01 y un coeficiente de contingencia de
0.722. En cuanto a los factores sociodemograficos se evidencio que los pacientes que se
encontraban en el rango de edad entre 46 — 60 afios era el grupo de mayor predominio
con un 49.0%, ademas, de que el 65.0% del total eran de sexo masculino y solo el 35.0%
de sexo femenino. Lo que difiere en grupo de edad con Ramos Landeo (2021), ya que su
grupo predominante fue de los pacientes que se encontraban en el rango de edad de 29 a
39 afios con 25.0%, ademas el sexo masculino representaba el 55% y el femenino un 45%.

(19-21)

En cuanto al conocimiento sobre autocuidado se observa que el 63.0% de los pacientes
tienen un conocimiento poco adecuado, el 31.0% tienen un conocimiento adecuado y solo
el 6% tienen un conocimiento inadecuado. Lo hallado se relaciona al estudio de Miraval

et al. (2021) donde se demuestra que el 22.86% de pacientes tienen un conocimiento bajo
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de autocuidado, el 45.71% tienen un conocimiento medio, y solo el 31.43% tienen un
conocimiento alto, ademas obtuvo un resultado de rho= 0.96473886, lo que significa una
correlacion positiva muy alta demostrando que existe relacion directa entre el
conocimiento de la enfermedad y el cuidado de los pacientes. En otras palabras, segun el
estudio de Fabiola esto nos demuestra que a mejor conocimiento de enfermedad los

pacientes tendran mejores practicas de cuidado.(15)

En relacion con la variable calidad de vida, pues apreciamos que en el presente estudio el
89.0% de pacientes presento una calidad de vida buena, y solo el 11.0% una calidad de
vida regular. Lo que difiere del estudio de Diaz Huaylla (2024), donde se demuestra que
el 78% de pacientes obtuvieron una calidad de vida regular, el 20% bueno y solo el 2%
malo, con una relacion significativa entre variables de p=0.033, x2=6.822. En el caso de
Pretto et al. (2020), en su estudio comenta que el componente fisico es el mas bajo en la
calidad de vida con relacion a la salud de los pacientes y esto se ve influenciado por la
situacion laboral en la que se encuentran los pacientes, los problemas fisicos y la
sobrecarga misma impuesta por la enfermedad. Lo que difiere de Ledn et al. (2020), que
en su estudio el comenta que de las dimensiones de la calidad de vida las mas afectadas
fue la de bienestar mental con cambios emocionales, alterando las conductas de los

pacientes, el descanso y suefo. (13,14,17)

Con relacion a las variables de autocuidado y el bienestar fisico en el presente estudio se
obtuvo un resultado Rho = -0.0501 lo que significa una correlacion negativa muy baja
con un valor p=0.6205 > 0.05 demostrando que existe relacion directa entre ambas
variables, teniendo similitud con el estudio de Rubio et al. (2021), donde se demuestra
que existe asociacion que existe relacion entre ambas variables con un Rho de 0.638 lo
que significa una relacion positiva y moderada con un valor p < 0.05. Esto se debe a que

la enfermedad renal crénica y el tratamiento con hemodialisis deterioran la calidad de
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vida de los pacientes, tener un conocimiento adecuado de enfermedad ayuda a que los

pacientes tengan estrategias en cuanto al manejo del proceso de enfermedad.(21)

En relacion con la variable autocuidado y bienestar mental en el presente estudio se
obtuvo un Rho =-0.1364 lo que significa una correlacion negativa muy baja con un valor
p =10.1760 > 0.05 demostrando asi que existe relacion directa entre ambas variables. Lo
que se asemeja al estudio Rubio et al. (2021) donde se evidencia que existe una relacion
positiva moderada con un Rho de 0.615 con un valor p < 0.05. Por ultimo, con relacion a
la variable autocuidado y bienestar social en el presente estudio se obtuvo como resultado
un Rho = 0.0633 lo que significa que existe una correlacion positiva muy baja con un
valor p= 0.5316 > 0.05 demostrando que existe relacion directa entre ambas variables,
coincidiendo con el estudio de Segura et al. (2021), quien obtuvo un Rho =0.484 con un

valor p=0.002, lo que demuestra que existe relacion entre ambas variables.(21,22)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se identifico una relacion directa entre el nivel de conocimiento de autocuidado y calidad
de vida en los pacientes con insuficiencia renal crénica en el hospital nacional Alberto
sabogal Sologuren durante el periodo 2025. Obteniendo un valor de correlacion de -

0.1435 con un valor p=> 0.05.

Respecto al nivel de conocimiento de autocuidado y el bienestar fisico, se evidencio que
existe asociacion directa en los pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital
nacional Alberto sabogal Sologuren durante el periodo 2025. Obteniendo un valor de

correlacion -0.0501 con un valor p=> 0.05.

Respecto al nivel de conocimiento de autocuidado y el bienestar mental, se evidencio que
tiene asociacion directa en los pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital
nacional Alberto sabogal Sologuren durante el periodo 2025. Obteniendo un valor de

correlacion -0.1364 con un valor p=> 0.05.

Respecto al nivel de conocimiento de autocuidado y el bienestar social, se evidencio que
tiene asociacion directa con el nivel conocimiento sobre autocuidado en los pacientes con
insuficiencia renal cronica en el hospital nacional Alberto sabogal Sologuren durante el

periodo 2025. Obteniendo un valor de correlacion 0.0633 con un valor p=> 0.05.
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5.2

Recomendaciones

A la jefatura del servicio de nefrologia unidad de hemodidlisis del hospital nacional
Alberto sabogal Sologuren, se le sugiere implementar escalas de valoracion de las
facultades de autocuidado de cada paciente, esto permitird identificar sus capacidades
fisicas y conocimientos relacionados al cuidado, asi como también detectar sus
deficiencias y condiciones que afectan su recuperacion, rehabilitacion y calidad de

vida.

Se recomienda de igual manera a la jefatura del servicio de nefrologia la programacion
de charlas, capacitaciones de manera continua dirigidas a los pacientes y sus
familiares, con la finalidad de reforzar sus conocimientos sobre el autocuidado y asi
contribuir a mejorar su calidad de vida. De igual manera, se sugiere realizar reuniones
de sensibilizacion para el personal de enfermeria, orientadas a fomentar la evaluacion

sistematica del autocuidado que desarrollan los pacientes durante su tratamiento.

Se sugiere incluir activamente a los familiares en las capacitaciones sobre
autocuidado, reconociendo su rol fundamental en el manejo diario de los pacientes
con enfermedad renal cronica. Esta participacion debe ser guiada por profesionales
capacitados, no solo para fortalecer el cuidado del paciente, sino también para reducir
la sobrecarga familiar, promoviendo asi una mejor calidad de vida tanto para el

paciente como para su entorno cercano.

Fomentar de manera continua la investigacion dentro de la unidad de Hemodialisis,
con el propdsito de identificar y abordar las debilidades existentes, asi como explorar

los determinantes sociales que afectan a esta poblacion. Asimismo, se sugiere la
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realizacion de estudios similares que analicen la relacion entre el nivel de
conocimiento de autocuidado y la calidad de vida, a fin de reforzar los servicios a

partir de los resultados obtenidos.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacién de problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

(Cudl es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento  sobre el
autocuidado y la calidad de
vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica
tratados con hemodialisis
en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren
en el afio 20257

Objetivo general

Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento sobre
autocuidado y la calidad de
vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica
en tratamiento con
hemodialisis en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, en el afio 2025.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
sobre autocuidado y la
calidad de wvida en
pacientes con insuficiencia

renal crénica que se
encuentren bajo
tratamiento con
hemodialisis en el hospital
Alberto Sabogal

Sologuren, 2025.

Ho: No existe relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
autocuidado y la calidad de
vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica
que se encuentren bajo
tratamiento con

Variable 1:

e Nivel de conocimiento
sobre autocuidado

Variable 2:

e (alidad de vida

Variables intervinientes:

e Edad
e Sexo
e (rado de instruccion

Tipo de investigacion:

- Aplicada

Enfoque de investigacion:

- Cuantitativa

Meétodo de investigacion:

- Inductivo

Método y disefio de
investigacion:

- Metodologico no

hemodialisis en el hospital experimental,
Alberto Sabogal transversal,
Sologuren, 2025. descriptivo.
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Problemas especificos

(Cuales es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento  sobre el
autocuidado y el bienestar
fisico en pacientes
sometidos a hemodialisis
en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren, en el afio 2025?

(Cudl es la relaciébn que
existe entre el nivel de
conocimiento  sobre el
autocuidado y el bienestar
mental en  pacientes
sometidos a hemodialisis
en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren, en el ano 2025?

(Cudl es la relaciébn que
existe entre el nivel de

Objetivos especificos

Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento sobre
autocuidado y el bienestar
fisico en pacientes con
insuficiencia renal cronica
en tratamiento con
hemodialisis en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, en el afio 2025.

Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento sobre
autocuidado y el bienestar
mental en pacientes con
insuficiencia renal cronica
en tratamiento con
hemodialisis en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, en el afio 2025.

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
sobre autocuidado y el
bienestar fisico en
pacientes que estan bajo
tratamiento con
hemodialisis en el hospital
Alberto Sabogal
Sologuren, 2025.

Ho: No existe relacion
entre el  nivel de
conocimiento sobre
autocuidado y el bienestar
fisico en pacientes que
estan bajo tratamiento con
hemodialisis en el hospital
Alberto Sabogal
Sologuren, 2025.

Hipdtesis especifica 2
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conocimiento  sobre el
autocuidado y el bienestar
social en pacientes

sometidos a hemodialisis
en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren, en el ano 2025?

Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento sobre
autocuidado y el bienestar
social en pacientes con
insuficiencia renal cronica
en tratamiento con
hemodialisis en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, en el afio 2025.

Hi: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
sobre autocuidado y el

bienestar ~ mental  en
pacientes que estan
hemodialisis en el hospital
Alberto Sabogal

Sologuren, 2025.

Ho: No existe relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
autocuidado y el bienestar
mental en pacientes que
estan hemodialisis en el
hospital Alberto Sabogal
Sologuren, 2025.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
sobre autocuidado y el
bienestar social en
pacientes que estdn en
hemodialisis en el hospital
Alberto Sabogal
Sologuren, 2025.
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Ho: No existe relacion
directa entre el nivel de
conocimiento sobre
autocuidado y el bienestar
social en pacientes que
estan en hemodidlisis en el
hospital Alberto Sabogal
Sologuren, 2025.
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ANEXO 2: Instrumento
Cuestionario para el nivel de conocimiento sobre autocuidado en pacientes con
tratamiento de hemodialisis

Buenos dias, soy Uxiel Verastegui Martinez estudiante de medicina humana de la
universidad Norbert Wiener, presento este documento que tiene como finalidad recoger
informacion para mi trabajo de investigacion, denominado “Nivel de conocimiento sobre
Autocuidado en Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica sometidos a Hemodidlisis™.
La informacién obtenida servira solo para los fines de la investigacion. Razon por lo que
solicito su colaboracion y aprobacion para formar parte de este estudio.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, usted encontrard preguntas que debera responder de forma voluntaria y
sincera, dado que este instrumento es anonimo. Debera marcar con un aspa una de las
alternativas que ofrece cada pregunta

DATOS GENERALES
Edad: aios cumplidos
Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

Grado de instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria

¢) Superior Universitaria
d) Superior Técnica
Procedencia:

a) Costa

b) Sierra

c) Selva

Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
¢) Conviviente
d) Viudo(a)
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Instrucciones: Estimado paciente a continuacion le presentamos una serie de preguntas
que debera constatar con sinceridad, indicando con un aspa (x) la frecuencia que

considera correcta:

Alimentacion y control de liquidos

Siempre

A veces

Nunca

Consume alimentos con aporte de sal

Consume alimentos citricos con frecuencia

Consume liquidos en gran cantidad

AW N[ —

Consume alimentos en gran cantidad porque le
da mucha hambre

5. Controla diariamente su peso para evitar
excesos y retener liquidos

6. Consume alimentos a horas establecidas

Higiene personal y cuidado de la piel

Siempre

A veces

Nunca

7. Se expone al sol sin utilizar protector solar

8. Evita exponerse al sol

9. Se bana todos los dias

Tratamiento y cuidados del acceso vascular

Siempre

A veces

Nunca

10. Asiste a su dialisis segun los establecido

11. Realiza la higiene de su FAV con agua y jabon
neutro

12. Evita levantar peso con brazo donde se
encuentra la FAV

13. Busca estar informado sobre su enfermedad

14. Acude a sus controles médicos periddicamente

15. Cumple con el tratamiento médico indicado

16. Valora su acceso vascular mediante la
palpacion y la observacion

Descanso, suefio y recreacion

Siempre

A veces

Nunca

17. Practica caminatas, paseos familiares, fiestas,
etc.

18. Cumple horarios

descanso

regulares de suefio y

19. Piensa constantemente en su enfermedad

20. Cuando esta estresado realiza alguna actividad
de relajacion

Relaciones interpersonales

Siempre

A veces

Nunca

21. Las relaciones con los miembros de su familia
son positivas

22. Répido siente que se estresa ante situaciones
dificiles
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Cuestionario para evaluar la calidad de vida de los pacientes en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis

Buenos dias, soy Uxiel Verastegui Martinez estudiante de medicina humana de la
universidad Norbert Wiener, presento este documento que tiene como finalidad recoger
informacion para mi trabajo de investigacion, denominado “Nivel de conocimiento
sobre Autocuidado y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica
sometidos a hemodialisis”. La informacion obtenida servira solo para los fines de la
investigacion. Razén por lo que solicito su colaboracion y aprobacion para formar parte
de este estudio.

INSTRUCCIONES: marque con una (x) la respuesta correcta.

N° | Actividad Nunca A veces | Siempre

Bienestar fisico

1 | Realizo mis actividades cotidianas sin ningiin
problema

2 | Subo y bajo escaleras sin dificultad

3 | Me siento tan fuerte como antes a pesar de mi
enfermedad

4 Me es facil conciliar el sueno

5 | Me levanto reconfortado y descansado al
despertar

6 | Puedo realizar paseos sin dificultad

7 | Me ha disminuido el apetito

Bienestar mental

8 | Afronto con actitud positiva mi enfermedad

9 | Tengo ganas de seguir viviendo pese a mi
enfermedad

10 | Soy muy importante y util para mi familia

11 | Me siento bien y contento conmigo mismo

12 | He perdido las esperanzas respecto a mi futuro

13 | Soy una carga para mi familia

14 | Tengo dificultad para tomar decisiones

Bienestar social

15 | Acepto mi nuevo estilo de vida a causa de mi
enfermedad

16 | Recibo apoyo de parte de mi familia

17 | Mis amistades mi invitan a sus reuniones
sociales

18 | Mis salidas fuera de casa se han reducido por
mi enfermedad

19 | El tratamiento que recibo ha interferido en mi
vida

20 | Dejo de hacer ciertas actividades sociales por
mi enfermedad
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ANEXO 3: Confiabilidad del instrumento

Prueba de confiabilidad del instrumento 1

Estadistico fiabilidad

Alfa de Cronbach NP° de elementos

0,932 22

Fuente: andlisis estadistico por STATA

Prueba de confiabilidad del instrumento 2

Estadistico fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,824 20

Fuente: analisis estadistico por STATA
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ANEXO 4: Aprobacion del comité de ética

w E' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad € —
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,16 de junio de 2025
Investigador(a)

Uxiel Verastegui Martinez Vargas
Exp. N°:0811-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y ala vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de 1a Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolotitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADOY CALIDAD
DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SOMETIDOS
A HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL NACIONAL AILBERTO SABOGAL
SOLOGUREN-2025.” con fecha 03/06/2028S.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Uxiel Verastegui Martinez Vargas

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éficas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. Lavigencia de la aprobacidn es de dos aifios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, 1a Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse freinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el frabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg, Angelica Karina Minaya Galarrcta
Presidenta
Comité Institucional de Cica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arecquipa 440 —Barta Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel.981-000-698

Correo: comite. eticai@how eneredupe
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ANEXO 5: Formato de consentimiento informado

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Investigadores: Uxiel Verastegui Martinez Vargas

Titulo de proyecto de investigacion: Nivel De Conocimiento De Autocuidado En
Pacientes Con Insuficiencia Renal Cronica Sometidos A Hemodidlisis En El Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren-2025

Lo invitamos a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Nivel De
Conocimiento De Autocuidado En Pacientes Con Insuficiencia Renal Cronica Sometidos
A Hemodialisis En El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren-2025”. de fecha
02/04/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).
I. INFORMACION
Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es conocer el nivel de conocimiento de
autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis. Su
ejecucion ayudard a proponer estrategias de aprendizaje para todos aquellos pacientes que
no tienen un conocimiento adecuado.
Duracion del estudio (meses): 3
NP¢ esperado de participantes: 100
Criterios de Inclusion:

J Pacientes que estdn bajo tratamiento con hemodialisis ambulatorio

durante 1 mes.

J Pacientes con acceso vascular

J Pacientes sin alteracion neuroldgica

. Pacientes que deseen participar del estudio
Criterios de Exclusion:

J Pacientes que tengan patologias neurologicas

J Pacientes bajo terapia con dialisis peritoneal.

J Pacientes con fracaso renal con trasplante de rifién previo

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Realizara una encuesta que le tomara 15 minutos.
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La encuesta puede demorar unos 15 minutos y los resultados se le entregaran a usted en

forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo para su salud ya que

solo realizara una encuesta.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto ya que se le explicaran los riesgos
de su enfermedad y se le explicara cuales son las formas correctas de autocuidado del
acceso vascular.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio. Esto en cumplimiento de la Ley N.° 29733,
que garantiza la proteccion de los datos personales y el derecho a la privacidad de cada
ciudadano.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal: Uxiel Verastegui
Martinez Vargas, teléfono: 970827933, correo: uxielverastegui@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

I1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos

y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
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que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Uxiel Verastegui Martinez Vargas
DNI: DNI: 73106874
Fecha: (12/04/25) Fecha: (12/04/2025)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:

Fecha: (_/04/2025)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no

saber leer y escribir.
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ANEXO 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos.

| ﬁﬁEsSalud

“Afo de la Recuperaciény C lidacion de la Ec ia Peruana”
“Ponle Punche y ganamos todos”

MEMORANDO N°152-CIEl- OlyD-GRPS-ESSALUD-2025

PARA: Inv. UXIEL VERASTEGU! MARTINEZ VARGAS
Investigador principal
DE: Dra. CARLA PATRICIA POSTIGO OVIEDO
Presidenta del CIE|
ASUNTO: SOLICITUD DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
REFERENCIA: Protocolo de investigacion: “Nivel de conocimiento de autocuidado y

calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos
a hemodidlisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
-2025'.

FECHA:

Callao, 29 de mayo de 2025
Por medio de la presente me es grato saludarle cordialmente y a su vez informarle que, el Comité
Institucional de Etica en Investighcion, en sesién presencial de dia jueves 29 de mayo de 2025,
REVISO el levantamiento de observaciones comunicadas mediante Carta S/N de fecha
23/05/2028, considerandose absueltas.

En ese sentido, se APROBO POR UNANIMIDAD el estudio de investigacién denominado:

- Nivel de conocimiento de aufocuidado y calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal crénica sometidos a hemodialisis en e Hospital Nacionat
Alberto Sabogal Sologuren 2025. %

Tener presente que, el investigador a cargo del estudio aprobado por este comité de ética, se
compromete a remitir el Informe Final una vez culminado la recoleccion de informacion yfo
ejecucion del mismo.

Por tltimo, se hace de su conocimiento que, como parte de las funciones del Comité Institucionat
de Etica en Investigacion, se programara supervision presencial y/o virtual de su estudio, el
mismo que se le informaré con 15 dias de anticipacion.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
COMITE
INVES Y| UCIONaL o g
“ALBER ohAL éﬂ'sﬁﬁi{f
GLREN"
Ora, CARLA P TB e s m

iyt
ESIbEpos 1160 OVIEG(

CPPOfjmgh
NIT: 684-2025-131

%3 Se deja constancia que el proyecto de investigacién ha sido aprobado para el programa académico de ta
Universidad Norbert Wiener, Facultad de Ciencias de la Salud

Av, Arenales N.” 1402 N

o
www.gob pefessald | jesis Maria, Lima - Perd pm@uL
Tel: 265 60 00 /265 70 00 Perii —
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ANEXO 7: Informe del asesor de turnitin

Reporte de similitud
® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 16% Base de datos de Internet + 7% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de

Crossref

+ 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mastraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

e uwiener on 2024-05-23 29,
Submitted works

o repositorio.autonomadeica.edu.pe 29,
Internet
hdl.handle.net

(4] 1%
Internet
docplayer.es

o v 1™
Internet

o uwiener on 2024-05-23 1%
Submitted works

o Universidad Wiener on 2023-01-07 1%
Submitted works
uwiener on 2024-03-29

0O <1%
Submitted works
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® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 18% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2023-01-07

Submitted works

uwiener on 2024-05-23

Submitted works

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-09-28

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-10-02

Submitted works

Universidad Maria Auxiliadora SAC on 2025-07-16

Submitted works

Reporte de similitud

* 9% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

3%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7814/T061_42870352_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/28022
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1278/3/Felicitas%20Yesica%20Segura%20Trujillo.pdf
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