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RESUMEN

Introduccion: El conocimiento sobre prevencion de insuficiencia renal en pacientes con diabetes
representa un elemento esencial para disminuir las complicaciones y favorecer la mejora de su
calidad de vida. Asimismo, mediante un control adecuado de la glucosa, la adherencia al
tratamiento, la alimentacion saludable y el seguimiento periddico de la funcion renal, se contribuye
al fortalecimiento de conductas preventivas. Objetivo: Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion de insuficiencia renal cronica y autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: El método seré hipotético- deductivo, enfoque cuantitativo,
tipo aplicada, disefio no experimental, corte transversal y correlacional. Poblacion: Se conformara
por 50 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la técnica utilizada sera la encuesta y el instrumento
correspondera al cuestionario, el instrumento para medir el conocimiento sobre prevencién de
insuficiencia renal cronica fue elaborado por Huamani en el 2025, el instrumento cuenta con
validez por juicio de experto y la confiabilidad se establecio a través de aplicar la prueba KR-20
donde se obtuvo un valor de 0.893, mientras el instrumento para medir el autocuidado fue
elaborado por Fonseca y Zavaleta en el 2023, el instrumento cuenta con validez por juicio de
experto y la confiabilidad se establecio a través de aplicar la prueba alfa de Cronbach donde se
obtuvo un valor de 0.856. Los resultados se obtendran a través de usar el programa estadisticos
SPSS v.27, el cual permitira presentar tablas de frecuencia y graficos de barra, asi como se usara
la prueba de correlacién rho de Spearman.

Palabras clave: Conocimiento, autocuidado, alimentacion, tratamiento, diabetes.



ABSTRACT

Introduction: Knowledge about preventing kidney failure in patients with diabetes is essential for
reducing complications and improving their quality of life. Furthermore, proper glucose control,
adherence to treatment, a healthy diet, and regular monitoring of kidney function contribute to
strengthening preventive behaviors. Objective: To determine the relationship between knowledge
about preventing chronic kidney failure and self-care in patients with type 2 diabetes mellitus.
Methodology: The method will be hypothetical-deductive, quantitative, applied, non-
experimental, cross-sectional, and correlational. Population: The study will consist of 50 patients
with type 2 diabetes mellitus. The technique used will be a survey, and the instrument will be a
questionnaire. The instrument to measure knowledge about the prevention of chronic kidney
failure was developed by Huamani in 2025. This instrument has been validated by expert
judgment, and its reliability was established by applying the KR-20 test, where a value of 0.893
was obtained. The instrument to measure self-care was developed by Fonseca and Zavaleta in
2023. This instrument has also been validated by expert judgment, and its reliability was
established by applying Cronbach's alpha test, where a value of 0.856 was obtained. The results
will be obtained using the SPSS v.27 statistical software, which will allow for the presentation of
frequency tables and bar graphs. Spearman’s rho correlation test will also be used.

Keywords: Knowledge, self-care, nutrition, treatment, diabetes.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es un problema de salud pablica caracterizado por niveles elevados de
glucosa en sangre, lo que puede generar diversas complicaciones cuando no se controla
adecuadamente, entre las mas importantes se encuentra la enfermedad renal crénica, causada por
el dafio progresivo de los rifiones y la pérdida de su capacidad para filtrar desechos del organismo,
larelacion entre ambas enfermedades es estrecha, por lo que la prevencion, el diagndstico oportuno
y el autocuidado son fundamentales para evitar complicaciones (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2024 presentd un informe sobre la
diabetes, se sefialo que la cantidad de personas que tienen esta enfermedad aumenté de 200
millones que se tenia en el 1990 a 830 millones al 2022. Asimismo, se indico que la prevalencia
de la diabetes ha crecido con mayor rapidez en las naciones que tienen ingresos medianos y bajos
en contraste con las naciones que tienen ingresos altos. Ademas, se detectd que mas de la mitad de
las personas con diabetes no reciben ningun tipo de tratamiento farmacol6gico. También se reportd
que la menor cobertura de atencién para esta enfermedad se registré en los paises de ingresos
medianos bajos (2). Por otro lado, se sefiala que la diabetes puede provocar diversas
complicaciones graves, entre ellas la insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular y otras (3).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en su informe de 2021 sobre las
enfermedades renales, entre ellas la glomerulonefritis aguda, la enfermedad renal crénica (ERC)
asociada a la diabetes, la ERC causada por hipertension y otras formas de ERC, se encuentran
entre las causas principales de mortalidad en la Latinoamérica. Asimismo, se indicd que estas

enfermedades constituyen la octava causa de mortalidad y se reporté mas de 254 mil muertes por



enfermedades renales, de las cuales 131 008 fueron hombres y 123 020 mujeres. También, se
sefiald que la tasa de mortalidad ajustada por edad atribuida a enfermedades renales presento una
variacion considerable entre los paises, oscilando desde 73,9 defunciones por cada 100 000
habitantes en Nicaragua hasta 5,0 defunciones por cada 100 000 habitantes en Canada (4).

Se indico que, aunque la enfermedad renal es una condicion frecuente, mortal y costosa, la
conciencia publica y las politicas sanitarias orientadas a controlar sus efectos siguen siendo
limitadas, especialmente en los paises de ingresos medianos y bajos (5).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social en su reporte del 2022 sobre la
diabetes, sefialé que tres de cada cien personas presentan esta enfermedad. Asimismo, indico que
para el afio 2021 se registraron mas de 1,4 millones de casos. También se menciono que la diabetes
constituye la quinta causa de muerte en personas entre los 30 y 70 afios. Ademas, se reportd que
el 59,5 % del total de casos corresponde a mujeres (6). La prevalencia de enfermedad renal crénica
fue de 1,91 casos por cada 100 habitantes, donde para el 2023 hubo 32,519 fallecidos por esta
enfermedad, asi como al 2023 se reportaron mas de 200 mil caso nuevos de ERC, incrementandose
en un 74,5% a diferencia del 2022 (7). En un estudio realizado en 2023 en relacion al autocuidado
en pacientes con diabetes, se reportd que un 44,0 % no presentaba adecuadas préacticas de higiene,
el 40,0 % no mantenia habitos dietéticos adecuados y el 39,0 % no realizaba actividades fisicas.
Estas condiciones contribuyeron a que los pacientes no contaran con las condiciones apropiadas
para un control éptimo de la enfermedad ni para la prevencion de futuras complicaciones, como la
hipertensién, el pie diabético y la nefropatia (8).

En el Perq, el Instituto Nacional de Salud (INS) en 2025 se reportd que la prevalencia de
la diabetes alcanza el 10,7 %, lo que significa que un 2,6 millones de personas mayores de 18 afios.

Asimismo, se indicd que el 24,5 % de la poblacidn presenta un alto riesgo para desarrollar esta



enfermedad, cifra que representa un promedio de 5,9 millones de personas. Del total de casos
notificados, un 96,0 % corresponde a la diabetes tipo 2, mientras que otro 1,5 % diabetes tipo 1y
solamente un 2,5 % a diabetes gestacional. En cuanto a la distribucidn por sexo, el 34 % de los
casos se registra en hombres, mientras que el 66 % corresponde a mujeres. Ademas, se sefial6é que
el 51,0 % de los casos se concentra en adultos y el 47,0 % en adultos mayores (9).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) se sefial6 que la diabetes es la séptima causa de
muerte y que, hasta el afio 2023, se reporto el fallecimiento de méas de 1,3 millones de personas
mayores de 15 afios a causa de esta enfermedad (10). Un estudio de EsSalud realizado en 235 501
pacientes, reportd que la prevalencia de ERC diagnosticada fue de 2.17% lo que representa 190
028 pacientes, mientras la prevalencia de ERC no diagnosticada fue de 0.52 que corresponde a 45
473 pacientes, una de las principales dificultados es la falta de deteccidén temprana de la ERC sobre
todo en pacientes con diabetes o hipertension, siendo crucial que se pueda prevenir la progresion
a través de implementar programas de tamizaje eficientes para reducir la carga de la enfermedad
en el sistema de salud del Peru (11).

En el &mbito local, en un Centro de Salud se ha identificado que varios pacientes diabéticos
tienen dificultados en desarrollar practicas adecuadas relacionadas al autocuidado, lo cual es un
factor que puede afectar de manera negativa el control de la diabetes y propiciar la aparicion de
complicaciones como la insuficiencia renal cronica, en el régimen alimentario se observo que los
pacientes no siguen las indicaciones nutricionales, los cuales mantienen un consumo elevado de
alimentos con azucares o grasa, dificultando el control de la glucosa en la sangre, otro problema
observado tiene que ver con la escasa practica de actividades fisicas, los pacientes no realizan
gjercicios regularmente y tienen estilos de vida sedentarios. Ademas, algunos pacientes incumplen

con su tratamiento médico, no siguen las indicaciones o no acuden periddicamente a los controles.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual la relacién entre el conocimiento sobre prevencion de insuficiencia renal cronica y
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un Centro de Salud de Lima, 2026?
1.2.1 Problemas especificos
v' ¢Cudl la relacion entre la dimensién alimentacion del conocimiento sobre prevencion de
insuficiencia renal crénica y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2?
v' ¢Cual la relacion entre la dimension actividad fisica del conocimiento sobre prevencion de
insuficiencia renal crénica y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2?
v' ¢Cual la relacidn entre la dimensién descanso y suefio del conocimiento sobre prevencion
de insuficiencia renal cronica con el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2?
v' ¢Cual la relacion entre la dimensién tratamiento del conocimiento sobre prevencion de
insuficiencia renal crénica y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2?
v' ¢Cual la relacion entre la dimension controles médicos del conocimiento sobre prevencion
de insuficiencia renal cronica y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento sobre prevencion de insuficiencia renal
cronica y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
1.3.2. Objetivos especificos
v Identificar la relacion entre la dimension alimentacion del conocimiento sobre prevencion

de insuficiencia renal cronica y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.



v' Identificar la relacion entre la dimension actividad fisica del conocimiento sobre
prevencion de insuficiencia renal cronica y el autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.
v Identificar la relacién entre la dimensién descanso y suefio del conocimiento sobre
prevencion de insuficiencia renal crénica con el autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.
v' Identificar la relacién entre la dimension tratamiento del conocimiento sobre prevencion
de insuficiencia renal cronica y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
v" Identificar la relacién entre la dimensidon controles médicos del conocimiento sobre
prevencion de insuficiencia renal cronica y el autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Aportard al desarrollo de un sélido marco conceptual a partir de revisar articulos
cientificos, literatura especializada y antecedentes investigativos asociados con la problematica y
las variables de estudio, esta revision permitira ampliar el conocimiento cientifico existente
respecto a la prevencion de la enfermedad renal cronica y las practicas de autocuidado en
diabéticos, contribuyendo a la construccién de un marco conceptual actualizado que sustente
adecuadamente la investigacion. Asimismo, los resultados de esta investigacion podran servir
como referente para futuras investigaciones, ya que brindaran informacion relevante para las
ciencias de la salud en relacion con el conocimiento preventivo y las préacticas relacionadas al

autocuidado en diabéticos.



Dentro del sustento tedrico del estudio, se considerara la Teoria del Déficit de Autocuidado
propuesta por Dorothea Orem en 1971, establece que el autocuidado es una actividad aprendida y
realizada por las personas con el proposito de brindar mantenimiento a su salud y bienestar, en los
diabéticos, esta teoria cobra especial relevancia, debido a que controlar de manera adecuada la
diabetes tienden a depender en las conductas y practicas diarias del propio paciente, entre estas
acciones se incluyen el seguimiento de la glucosa en sangre, la administracién adecuada de
medicamentos, la practica de actividad fisica, el cuidado de pies y la regulacion de las actividades
diarias.

De igual manera, la investigacion tomara en cuenta el Modelo de Promocion de la Salud
propuesto por Nola J. Pender en 1982, permite comprender los factores que motivan a las personas
a adoptar conductas que favorezcan su bienestar y mejoren su calidad de vida, este modelo destaca
la importancia de los conocimientos, percepciones, experiencias previas y factores personales que
influyen en la adopcion de comportamientos saludables.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio adoptard un enfoque cuantitativo y correlacional, debido a que se orienta a
analizar la relacion existente entre el nivel de conocimiento sobre la prevencién de la enfermedad
renal cronicay las practicas de autocuidado en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, este
enfoque permitira recolectar informacion expresada en datos numeéricos, los cuales seran
analizados mediante técnicas estadisticas con el propdsito de identificar la posible relacion entre
ambas variables de estudio. Ademas, contribuira con instrumentos estructurados y adecuados para
medir tanto el conocimiento sobre la prevencién de la enfermedad renal cronica y el autocuidado

en pacientes diabéticos, estos instrumentos seran disefiados de manera organizada, considerando



indicadores y dimensiones correspondientes a cada variable, lo que permitira obtener informacién
precisa y confiable sobre el fendmeno de estudio.

1.4.3. Préctica

El estudio aportara datos estadisticos relevantes acerca de la relacion existente entre el
conocimiento sobre la prevencion de la ERC y las practicas de autocuidado en pacientes diabéticos,
estos resultados constituiran una base cientifica importante para la toma de decisiones en el &ambito
sanitario, especialmente en lo relacionado con la prevencion de complicaciones derivadas de la
diabetes, como la enfermedad renal cronica. La informacion obtenida servira como sustento para
disefiar y desarrollar estrategias que permitan realizar intervenciones orientadas a fortalecer el
autocuidado, entre estas estrategias se consideraran acciones dirigidas a mejorar el control regular
de la glucosa, la adherencia al tratamiento farmacoldgico, adoptar alimentacion saludable,
practicar actividad fisica y el reconocimiento oportuno de signos y sintomas que puedan indicar
complicaciones renales.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

El estudio se desarrollara en un Centro de Salud de Lima.

1.5.2. Temporal

El estudio se realizara entre marzo hasta abril de 2026, tiempo en el cual se terminara de
desarrollar el proyecto de investigacion.

1.5.3. Poblacion o unidad de anlisis

Se conformara por 50 pacientes con diabetes tipo 2.



2. MARCO TEORICO

2. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Hidayat et al. (12), en 2024 en Indonesia realizaron una investigacion con el objetivo de
“analizar la relacion entre conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2”. El estudio
utilizd un disefio descriptivo correlacional con enfoque cuantitativo y corte transversal. Se
emplearon el Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) para medir el conocimiento y el
Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA) para evaluar el autocuidado. La muestra se
formo por 87 pacientes mediante muestreo accidental. El resultado evidencid que un 40,3% tenian
conocimiento pobre y un 64,4% presentaba autocuidado deficiente. Ademas, el 53,6% de los
pacientes con conocimiento insuficiente realizaban autocuidado deficiente, mientras que el 51,6%
de quienes tenian buen conocimiento mantenian autocuidado adecuado, evidencio una relacion
significativa entre conocimiento y autocuidado (p = 0,001). Los autores concluyeron que mejorar
el conocimiento sobre la diabetes en los pacientes favorece précticas de autocuidado mas efectivas,
lo que contribuye al control metabdlico y se puedan prevenir las complicaciones asociadas a la
enfermedad.

Conde et al. (13), en el 2024 en Colombia desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
“analizar el conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes para el control de enfermedad
y la prevencion de complicaciones con ERC”. El método fue no experimental y transversal, se
considerd una muestra de 40 pacientes. El resultado para conocimiento sobre el control y la
prevencion de complicaciones en los pacientes muestra que no se registra ningun paciente con
conocimiento limitado acerca de su condicion, lo que evidencia la ausencia de desconocimiento

basico sobre la enfermedad, mientras una pequefia proporcion equivalente al 7,5%, presenta un



nivel de conocimiento moderado respecto a su estado de salud relacionado con la ERC. Los niveles
de autocuidado en pacientes evidencian que no se registran participantes con un nivel bajo,
mientras el 20,0% en moderado y un 80,0%, en alto. Se concluyd que es importante abordar la
enfermedad renal cronica desde un enfoque integral y centrado en la persona que recibe el cuidado,
poniendo especial énfasis en la educacion y el acceso a la informacion.

Vargas (14), en el 2023 en México desarrollo un estudio con ¢l objetivo de “evaluar el
conocimiento de la enfermedad renal y el autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2”. El método
fue no experimental y transversal, se tuvo una muestra de 323 pacientes. El resultado para
conocimiento el 64,1% presentd un nivel no aceptable y un 35,9% en aceptable, mientras en
autocuidado el 94,7% en medio, otro 3,7% en bajo y un 1,5% en alto. Se concluy6 que el
conocimiento de la ERC y los niveles de autocuidados esté relacionado a lo que se traduce como
cuando se tiene niveles bajo de conocimiento sobre la enfermedad, esto estara asociado al
desarrollo de la enfermedad renal. Ademas, cuando se cuenta con un conocimiento alto se podra
mejorar el autocuidado, el control de enfermedades crénicas y la adherencia terapéutica.

Lopez et al. (15), en el 2022 en Colombia realizar una investigacion cuyo objetivo fue
“analizar el nivel de autocuidado y conocimientos en pacientes sobre insuficiencia renal cronica”.
El método fue no experimental y transversal, se tuvo una muestra de 121 pacientes. El resultado
mostré que un 91,7% presentaba oportunidades de mejora en sus practicas de autocuidado,
particularmente en la dimension control de liquidos y alimentacion, otra situacion se observa en la
dimensidn de higiene y cuidado de la piel donde se concentra un 90,1% de los casos con necesidad
de fortalecer las practicas, mientras en las dimensiones de relaciones interpersonales y suefio se
tuvo un 58,7%, en la dimension descanso y recreacion se obtuvo un 55,4% en nivel regular

respectivamente. Se concluy6 que el autocuidado practicado por las personas con insuficiencia
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renal cronica que reciben terapia de hemodialisis se presenta en niveles poco adecuados o
inadecuados, lo cual representa un factor de riesgo, dado que el autocuidado constituye un
elemento fundamental para el desarrollo de préacticas relacionadas con el tratamiento no
farmacoldgico.

Tenesaca y Tigre (16), en 2021 en Ecuador realizaron una investigacion en con el objetivo
de “determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes adultos de 40 a 50 afos con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2”. La investigacion emple6 un disefio cuantitativo y de corte
transversal, utilizando como instrumentos el Diabetes Knowledge Questionnaire para medir el
conocimiento sobre la enfermedad y el Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure
(SDSCA) a fin de evaluar las practicas de autocuidado. La poblacién estuvo constituida por 57
pacientes adultos. Los resultados mostraron que un 89,5 % presentaba nivel intermedio de
conocimiento sobre la diabetes, otro 64,9 % no realizaba un autocuidado adecuado, y no se tuvo
relacion estadistica entre conocimiento y practicas de autocuidado (p = 0,421). Se concluyé que,
aunque los pacientes tenian conocimiento intermedio sobre su enfermedad, esto no garantiza la
adopcion de habitos de autocuidado adecuados, destacando la relevancia de los factores
adicionales como la motivacion, educacién y apoyo social, asi como se puedan implementar
estrategias educativas personalizadas para fortalecer la adherencia al autocuidado en adultos con

diabetes tipo 2.

2.1.2. A nivel nacional

Carbajal (17), durante el 2025 en Huaral realiz6 investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion entre el conocimiento y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
tipo II en un Centro de Salud”. El método fue no experimental, transversal y correlacional, la

muestra se formd por 59 usuarios En relacion con las frecuencias de la variable conocimiento de
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los pacientes; el 47,5% conocimiento alto, un 44,1% en medio y el 8,5% en bajo, en cuanto al
autocuidado un 47,5% en alto, otro 37,3% con un nivel medio y un 15,3% con un nivel bajo, asi
como se tuvo un nivel de significancia de 0.002 y una correlacion de 0.388. Se concluyé relacion
directa entre conocimiento y autocuidado, es decir, a mayor conocimiento mejor sera su

autocuidado.

Calahuille (18), en el 2023 en Moquegua realiz6 investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion entre conocimientos de enfermedad renal cronica y el autocuidado en
pacientes con hemodidlisis”. El método fue cuantitativo, no experimental y correlacional, la
muestra fue 60 pacientes. El resultado en conocimientos sobre enfermedad renal cronica en
pacientes con hemodidlisis, donde el 46,7% tiene un nivel regular; el 28,3% con un nivel alto y el
25,0% se evidencia un nivel bajo, se observa el autocuidado sobre enfermedad renal crénica en
pacientes con hemodidlisis; muestra el 80,0% tiene una mediana capacidad, 13,3% con una baja
capacidad y el 6,7% indica una alta capacidad. Segun la escala paramétrica de Chi2 de 12,314 y
un p valor de 0.001. Se concluyo relacion positiva entre nivel de conocimiento enfermedad renal
cronica y cuidados pacientes en hemodialisis, siendo importante que se pueda mejorar el
conocimiento de la ERC para que se prevenga el desarrollo de estas enfermedad y los pacientes

puedan mejorar.

Huayta (19), en el 2022 en Tacna desarrolld un estudio con el objetivo “determinar la
relacion entre el conocimiento y el autocuidado en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Hipolito Unanue.” El estudio fue basico, no experimental-transversal y
nivel correlacional. La recoleccion de datos se realizO mediante un cuestionario, la muestra se
formo por 132. El resultado en conocimiento mostro que el 92,4% tienen un nivel alto, otro 7,6%

en bajo, mientras que en autocuidado un 70,5% tuvo practicas inadecuados y solamente un 29,5%
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en adecuadas, asi como luego de aplicar la prueba Chi2 se tuvo un p valor de 0.000. Se concluyd

que existe relacion entre el conocimiento y el autocuidado en pacientes diabéticos

Campos (20), en el 2021 en Tingo Maria realiz6 una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y los cuidados en la prevencion de la
enfermedad renal crénica en pacientes atendidos en la cartera de servicios de salud del
adulto/adulto mayor de EsSalud”. El método fue cuantitativo, disefio no experimental y
correlacional, la muestra se formé por 245 pacientes. El resultado mostr6 que un 51,1% padece de
hipertension arterial y solo el 38,9% padece de diabetes mellitus, mientras que para conocimiento
en la prevencién de ERC un 95,1% presentd un nivel medio, otro 3,0% en bajo y un 1,9% en alto,
en cuidados el 59,6% presentd cuidados buenos, otro 39,2 en regular y solo el 1,1% en malos, asi
como se obtuvo una correlacion de Pearson de 0,180 y una significancia bilateral de 0,003. Se
concluyo relacién positiva entre nivel de conocimiento y cuidados en los pacientes adultos y
adultos mayores, siendo necesario que se pueda mejorar el conocimiento para incrementar el

autocuidado de los pacientes.

Miraval (21), en el 2021 en Tingo Maria hizo una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la enfermedad renal y las practicas de
autocuidado en pacientes de hemodialisis en el Centro Nefroldgico”. El método descriptivo
correlacionas, no experimental y transversal, la muestra se formo por 35 pacientes. El resultado se
evidencia 42.86% conocimiento de la enfermedad renal medio, 31.43% bajo, 25.71% alto. Se
observa en conocimiento de las practicas de autocuidado; el 45.71% en medio, otro 22.86% bajo
y solo el 31.43% alto, asi como el conocimientos de la ERC esta relacionado a las préacticas de
autocuidado con un coeficiente de Pearson de 0.965. Se concluyd relacion entre conocimientos de

la ERC y las préacticas de autocuidado en los pacientes.
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Variable 1: Conocimiento sobre prevencion de insuficiencia renal

a. Definicion conceptual de conocimiento

Se define como una facultad esencial del ser humano que le permite comprender,
interpretar y dar sentido a la realidad en la que vive, se origina a partir de la relacion constante que
tiene el ser humano con su entorno, mediante procesos como la observacion, la experiencia, el
aprendizaje, la investigacion y la reflexion. En ese sentido, gracias al conocimiento, el individuo
no solo recibe informacidn, sino que también la analiza, la organiza y la transforma en ideas
significativas que le ayudan a actuar de manera consciente y responsable en diferentes situaciones
de la vida (22).

Asimismo, el conocimiento tiene que entenderse como el grupo o conjunto de saberes,
habilidades, valores y experiencias que el ser humano va adquiriendo durante su desarrollo como
persona. Este proceso es progresivo y continuo, ya que el ser humano estd en permanente
aprendizaje, construyendo nuevas comprensiones a partir de lo que ya conoce. De esta manera, el
conocimiento no es algo estatico ni definitivo, sino dinamico, pues se amplia, se modifica y se
perfecciona con el tiempo (23).

El conocimiento cumple una funcion fundamental en el desarrollo integral de la persona,
porque favorece el pensamiento critico, la creatividad y la capacidad de resolver problemas.
También permite la comunicacion, la convivencia y la participacion activa dentro de la sociedad,
contribuyendo al progreso cultural y cientifico. Por ello, el conocimiento constituye la base de la
educacion y del crecimiento personal, ya que impulsa al ser humano a descubrir, cuestionar,
aprender y construir nuevos saberes que le permitan comprender mejor el mundo y transformarlo

positivamente (24).
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b. Conocimiento sobre prevencion de insuficiencia renal cronica

Se refiere al conjunto de informacidon, conceptos, ideas y aprendizajes que los individuos
adquieren mediante procesos como la educacion, la experiencia y la observacion, este proceso les
permite comprender la realidad que los rodea, interpretar diversos fenémenos y tomar decisiones
adecuadas ante distintas situaciones (25).

El conocimiento acerca de la prevencion de la insuficiencia renal créonica se refiere al nivel
0 grado de entendimiento e informacion que poseen los individuos respecto a las acciones
necesarias para prevenir o reducir la probabilidad de desarrollar esta enfermedad, este
conocimiento abarca la identificacion de diversos factores de riesgo, entre los que destacan la
hipertensién arterial, la diabetes, la obesidad, el uso excesivo de medicamentos sin supervision
médica y la presencia de habitos de vida poco saludables (26).

La importancia del conocimiento sobre la prevencion de la ERC se fundamenta en que esta
enfermedad representa un problema de salud publica que debe ser abordado debido a que afecta a
una cantidad cada vez mayor de personas a nivel mundial, en numerosos casos, su desarrollo ocurre
de forma silenciosa y sin manifestaciones evidentes durante las etapas iniciales, lo que dificulta su
identificacion temprana. En este sentido, disponer de informacion adecuada acerca de las medidas
preventivas permite que los individuos adopten estilos de vida saludables orientados a disminuir
los factores de riesgo relacionados con el deterioro de la funcién renal (27).

La promocion del conocimiento en la poblacién acerca de la prevencién de la insuficiencia
renal cronica contribuye al fortalecimiento de las estrategias orientadas a promocionar la salud y
a prevenir enfermedades, los individuos adquieren conciencia sobre la importancia de cuidar la
funcidn renal, aumenta la probabilidad de que adopten practicas de autocuidado y asuman mayor

responsabilidad respecto a su bienestar. En este contexto, el conocimiento se convierte en un
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recurso fundamental a fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion, disminuir la incidencia de
esta enfermedad y reducir la necesidad de tratamientos complejos y de alto costo, como la dialisis
o el trasplante renal (28).

c. Dimensiones de sobre prevencion de insuficiencia renal

Dimension 1: Alimentacion

Se define como el proceso a través del cual los individuos eligen y consumen alimentos
con la finalidad de obtener los nutrientes necesarios para el adecuado funcionamiento del
organismo. Este proceso no solo permite cubrir las necesidades biologicas, sino que tiene
influencia de manera directa en la salud y en prevenir distintas enfermedades. Ademas, una
alimentacion balanceada proporciona nutrientes esenciales, tales como proteinas, vitaminas,
minerales, carbohidratos y grasas saludables, los cuales contribuyen a mantener el equilibrio del
cuerpo y a favorecer el correcto funcionamiento de los érganos, incluyendo los rifiones (29).

La importancia de la alimentacion en prevenir la ERC se fundamenta en que los habitos
alimentarios inadecuados representan uno de los factores principales que favorecen la aparicion
de enfermedades relacionadas con el dafio renal, tales como la hipertension arterial, la diabetes y
la obesidad. Una dieta rica en sodio, grasas saturadas y azucares incrementa la probabilidad de
desarrollar estas afecciones, las cuales pueden afectar directamente el funcionamiento de los
rifiones (30).

Dimension 2: Actividad fisica

Se entiende como todo movimiento que realiza el cuerpo, el cual es generado por la accion
de los mdsculos esqueléticos y que implica gastar energia, estas acciones contribuyen al
mantenimiento de la salud y del bienestar general del organismo, esta puede abarcar diferentes

actividades de la vida diaria, como caminar, correr, realizar ejercicios deportivos, participar en
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actividades recreativas o seguir rutinas de ejercicio estructuradas. La realizacion frecuente de
actividad fisica favorece el adecuado funcionamiento de los sistemas corporales, contribuye al
mantenimiento de un peso corporal saludable y fortalece el sistema cardiovascular, metabolico y
muscular (31).

La importancia de realizar actividades fisicas en la prevencién de la insuficiencia renal
cronica se basa en que su practica constante contribuye a mejorar el funcionamiento del organismo
y a disminuir diversos factores que pueden perjudicar la salud de los rifiones. Asimismo, la
realizacion de actividad fisica favorece el control de la presion arterial, mejora la sensibilidad a la
insulina, contribuye a regular el nivel de glucosa en la sangre y ayuda a mantener un peso corporal
adecuado. Estos beneficios resultan esenciales para reducir la probabilidad de desarrollar
enfermedades crénicas que pueden afectar progresivamente la funcion renal (32).

Dimensidn 3: Descanso y suefio

Se entiende como un proceso fisioldgico esencial a través del cual el organismo recupera
energia, restablece sus funciones corporales y mantiene el equilibrio fisico y mental. El suefio
representa una necesidad bioldgica indispensable que permite la recuperacién del cuerpo tras las
actividades diarias, favoreciendo el adecuado funcionamiento de los distintos sistemas del
organismo. Durante el periodo de descanso y suefio se desarrollan diversos procesos de regulacion
metabdlica, hormonal y neurolégica que contribuyen a la conservacion de la salud y al correcto
funcionamiento de los érganos (33).

La importancia del descanso y del suefio en prevenir la ERC se basa en que la privacién
del suefio o un descanso insuficiente puede afectar negativamente el estado de salud y aumentar la
probabilidad de desarrollar enfermedades crénicas relacionadas con el dafio renal, como la

hipertensién arterial, la diabetes y la obesidad. Diversas investigaciones han sefialado que las
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alteraciones del suefio pueden modificar el equilibrio hormonal y metabodlico del organismo, lo
que repercute en la regulacion de la presion arterial y en el nivel de glucosa en la sangre (34).

Dimension 4: Tratamiento

Se entiende como el conjunto de acciones, procedimientos y medidas terapéuticas
destinadas a controlar, manejar o evitar el avance de una enfermedad, estas intervenciones pueden
comprender el uso apropiado de medicamentos, ecumplir las indicaciones médicas, la
implementacion de modificaciones en el estilo de vida y la realizacion de controles de salud de
manera periddica, el objetivo del tratamiento es mejorar la condicién de salud del paciente,
prevenir posibles complicaciones y asegurar el adecuado funcionamiento del organismo (35).

La importancia del tratamiento en la prevenciéon de la insuficiencia renal crénica se
fundamenta en que diversas enfermedades que ocasionan dafio renal pueden ser controladas
mediante una atencién adecuada y oportuna, cuando los individuos cuentan con conocimiento
sobre la importancia de cumplir correctamente las indicaciones médicas, existe una mayor
probabilidad de que mantengan un adecuado control de afecciones como la hipertension arterial y
la diabetes, consideradas entre las principales causas de enfermedad renal crénica, el cumplimiento
del tratamiento contribuye a reducir el riesgo de deterioro progresivo de la funcion renal (36).

Dimension 5: Controles médicos

Se entienden como las evaluaciones periddicas efectuadas por profesionales de la salud con
la finalidad de valorar el estado general del organismo, identificar posibles alteraciones y prevenir
la aparicion o el avance de enfermedades, estos controles incluyen consultas médicas, evaluaciones
clinicas y pruebas de laboratorio que permiten detectar factores de riesgo o afecciones en etapas

tempranas, mediante los controles médicos es posible realizar un seguimiento adecuado del estado
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de salud de las personas, asi como brindar orientacion sobre medidas preventivas y tratamientos
necesarios para conservar el bienestar fisico (37).

La relevancia de los controles médicos en la prevencién de la insuficiencia renal cronica
se fundamenta en que esta enfermedad suele evolucionar de forma gradual y silenciosa, sin
manifestar sintomas claros durante sus etapas iniciales. Por esta razon, las evaluaciones médicas
periddicas permiten detectar de manera temprana posibles alteraciones en la funcion renal, lo que
facilita la aplicacion de medidas preventivas o intervenciones oportunas que eviten la progresion
de la enfermedad (38).

d. Definicion de términos basicos

Diabetes mellitus (DM): Es definido como un conjunto de alteraciones metabdlicas
caracterizadas por la presencia de hiperglicemia crénica, el cual estad acompafada de variaciones
en el metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas, esta condicion se produce como
resultado de la deficiencia en la secrecidn de insulina, en su accion, o por la combinacion de ambos
factores (39).

Diabetes tipo 2: Se presenta en personas que muestran diferentes niveles de resistencia a
la insulina; no obstante, para que ocurra un incremento en los niveles de glucosa en sangre también
debe existir una alteracion en la produccién de esta hormona, ya sea predominante o no, en algun
momento, ambos mecanismos intervienen en el desarrollo de esta condicion (40).

Enfermedad renal crénica: Es conceptualizada como la alteracion progresiva y
permanente de la estructura o funcion de los rifiones que persiste durante un periodo igual o mayor
a tres meses y que afecta la capacidad de estos 6rganos para filtrar adecuadamente el exceso de

liquidos de la sangre y los desechos (41).
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Malos hébitos alimentarios: Se define como un conjunto de comportamientos
inapropiados vinculados con la eleccion, preparacion, cantidad y periodicidad en la ingesta de
alimentos, los cuales pueden perjudicar la salud, entre estas practicas se encuentran el consumo
elevado de productos procesados con alto contenido de azucares, grasas saturadas y sodio, la baja
ingesta de frutas y verduras, la omision de comidas principales, la frecuente ingesta de comida
rapida y la ausencia de horarios establecidos para la alimentacion (42).

Sedentarismo: Se define como un estilo de vida caracterizado por la ausencia o limitada
realizacion de actividad fisica regular, en el cual predominan conductas que implican un bajo gasto
energético, como permanecer sentado o recostado durante periodos prolongados, esta condicion
refleja el incumplimiento de los niveles minimos de movimiento corporal recomendados para
mantener un adecuado estado de salud fisica (43).

Sobrepeso: Es definido como una condicidén donde una persona presenta un peso corporal
superior al considerado saludable respecto a su estatura, debido a una acumulacion excesiva de
grasa corporal, generalmente el sobrepreso se llega a determinar mediante el indice de masa
corporal (IMC) (43).

2.2.2. Variable 2: Autocuidado

Se entiende como el conjunto de acciones, practicas y decisiones que los individuos
realizan consciente y voluntariamente para conservar, proteger y mejorar su salud y bienestar, estas
acciones estan orientadas a satisfacer las necesidades béasicas del organismo y a prevenir la
aparicion de enfermedades, permitiendo que las personas asuman un rol activo en el cuidado de su
propia salud. El autocuidado abarca diversas conductas relacionadas con los estilos de vida, la
higiene personal, la alimentacion, la practica de actividad fisica, el descanso adecuado y el

cumplimiento de las indicaciones médicas (44).
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El autocuidado hace referencia a la capacidad de los individuos para asumir
responsabilidad sobre su propio bienestar mediante la adopcion de conductas saludables y la toma
de decisiones orientadas a preservar la salud, este concepto implica que las personas desarrollen
conocimientos, habilidades y actitudes que les permitan reconocer posibles riesgos para su salud
y aplicar medidas adecuadas para prevenir enfermedades o manejar problemas de salud existentes.
De este modo, el autocuidado se configura como un proceso continuo que abarca los aspectos
fisicos, psicologicos y sociales del individuo (45).

La importancia del autocuidado se basa en que representa un componente esencial para
promocionar la salud y prevenir enfermedades, cuando los individuos practican de manera
adecuada el autocuidado, aumenta la probabilidad de que adopten estilos de vida saludables que
contribuyan al mantenimiento del bienestar general. Asimismo, el autocuidado favorece la
disminucion de factores de riesgo relacionados con diversas enfermedades cronicas y facilita la
identificacion temprana de posibles problemas de salud (46).

El fortalecimiento del autocuidado favorece una mayor responsabilidad individual en
relacion con el cuidado de la salud, lo que contribuye a reducir la carga de enfermedades en la
poblacién y a mejorar el uso de los servicios de salud. En este contexto, promover el autocuidado
mediante la educacién y la adopcion de habitos saludables resulta fundamental para formar una
poblacién mas informada, consciente y comprometida con su propio bienestar (47).

a. Dimensiones de autocuidado

Dimensién 1: Régimen alimentario

Se define como el conjunto de habitos y practicas vinculadas con la eleccion, preparacion
y consumo de alimentos que los individuos realizan de forma cotidiana con el fin de cubrir sus

requerimientos nutricionales, este régimen incluye aspectos como la cantidad, calidad y frecuencia
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de los alimentos consumidos, los cuales aportan los nutrientes necesarios para el correcto
funcionamiento del organismo (48).

La importancia del régimen alimentario dentro del autocuidado se fundamenta en que una
alimentacion adecuada contribuye de manera importante al mantenimiento de la salud y a la
prevencion de diversas enfermedades, los habitos alimentarios saludables favorecen el
mantenimiento de un peso corporal adecuado, fortalecen el sistema inmunolégico y mejoran el
funcionamiento de los diferentes 6rganos y sistemas del organismo. En cambio, una alimentacion
inadecuada puede propiciar la aparicion de enfermedades crénicas como la obesidad, la
hipertension, la diabetes y otras afecciones que afectan el bienestar general (49).

Dimension 2: Actividad fisica

Se entiende como todo movimiento que realiza el cuerpo, el cual es producido por la accion
de los mdsculos esqueléticos y que implica gastar energia, estas acciones contribuyen al
mantenimiento de la salud y del bienestar general del organismo, esta comprende diversas
actividades como caminar, correr, practicar deportes, realizar ejercicios estructurados o participar
en actividades recreativas que involucren movimiento. La realizacion constante de actividad fisica
favorece el correcto funcionamiento de los sistemas corporales, mejora la condicion fisica y
contribuye al equilibrio entre el cuerpo y la mente (50).

La importancia de la actividad fisica dentro del autocuidado se fundamenta en que su
practica constante proporciona diversos beneficios para la salud fisica y mental, la realizacién de
actividad fisica contribuye al mantenimiento de un peso corporal adecuado, favorece la circulacion
sanguinea, fortalece el sistema cardiovascular y ayuda a regular los procesos metabdlicos del
organismo. Asimismo, facilita el control de enfermedades crénicas como la hipertensién arterial,

la diabetes y la obesidad, las cuales son factores de riesgo para desarrollar complicaciones (51).
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Dimension 3: Tratamiento

Es definido como el grupo de acciones y comportamientos que los individuos realizan para
cumplir de manera adecuada con las indicaciones terapéuticas establecidas por los profesionales
de la salud, con la finalidad de controlar, mejorar o evitar la progresion de una enfermedad, esta
dimension incluye el uso apropiado de medicamentos, el cumplimiento de las recomendaciones
médicas, la asistencia a controles de salud periddicos y la adopcidn de modificaciones en el estilo
de vida que aporten a la recuperacion del estado de salud de los pacientes (52).

La importancia de la dimension tratamiento dentro del autocuidado se fundamenta en que
el adecuado cumplimiento de las indicaciones médicas contribuye a prevenir complicaciones,
controlar enfermedades existentes y mejorar la calidad de vida, numerosas enfermedades crénicas
requieren un tratamiento continuo y un seguimiento permanente; por ello, cuando las pacientes
asumen un rol activo en manejar su tratamiento, disminuye el riesgo de que su estado de salud se
deteriore (53).

Dimensién 4: Cuidados personales

Se entiende como el conjunto de habitos y practicas que las personas realizan diariamente
a fin de conservar su higiene, bienestar fisico y estado general de salud, estas acciones comprenden
actividades orientadas al cuidado del cuerpo, la higiene personal, la prevencion de enfermedades
y el mantenimiento de condiciones adecuadas de salud, los cuidados personales forman parte de
las actividades esenciales de la vida cotidiana y contribuyen a mantener el equilibrio fisico y
mental del individuo (54).

La importancia de los cuidados personales dentro del autocuidado se fundamenta en que
estas practicas contribuyen de manera importante en prevenir enfermedades y al mantenimiento

de una adecuada calidad de vida, la incorporacion de habitos de higiene y cuidado personal permite
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disminuir el riesgo de infecciones, favorece el correcto funcionamiento del organismo y promueve
el bienestar fisico y emocional. Asimismo, los cuidados personales fortalecen la responsabilidad
individual en relacién al cuidado y estimulan adoptar estilos de vida saludables (55).

2.2.3. Teoria de enfermeria

La Teoria del Déficit de Autocuidado propuesta por Dorothea Orem en 1971, uno de los
modelos conceptuales de mayor influencia en el campo de la enfermeria, esta teoria plantea que el
autocuidado se manifiesta a traves de las actividades que las personas realizan de manera
consciente para mantener su salud, bienestar y funcionamiento adecuado. Asimismo, establece que
cuando el individuo no posee la capacidad suficiente para satisfacer sus propias necesidades de
cuidado, se produce un déficit de autocuidado, situacién que justifica la intervencion del
profesional de enfermeria para brindar apoyo, orientacion y educacion en salud. En los pacientes
con diabetes, el autocuidado tiene una importancia especial, debido a que el control adecuado de
la enfermedad depende en grandemente los habitos y conductas que el paciente practica en su vida
diaria (56).

El Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Nola J. Pender en 1982, el cual se
orienta a comprender los factores que motivan a las personas a adoptar conductas que favorezcan
su bienestar y el mantenimiento de la salud. Este modelo destaca la importancia de los aspectos
cognitivos, motivacionales y conductuales que influyen en la adopcidn de estilos de vida saludable.
En los pacientes con diabetes, las conductas de autocuidado, como seguir una alimentacion
saludable, realizar actividad fisica, controlar los niveles de glucosa y cumplir con el tratamiento
farmacoldgico, pueden estar determinadas por la percepcion que el paciente tiene sobre los
beneficios y las barreras asociadas a estas practicas, cuando los pacientes reconocen mayores

beneficios, aumenta la probabilidad de que adopten habitos saludables (57).
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2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

v' Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
prevencion de insuficiencia renal cronica y autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en un Centro de Salud de Lima, 2026.

2.3.2 Hipotesis especificas

v' Hi1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension alimentacion del
conocimiento sobre prevencion de insuficiencia renal crénica y el autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

v Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién actividad fisica
del conocimiento sobre prevencion de insuficiencia renal cronica y el autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

v" His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension descanso y suefio
del conocimiento sobre prevencion de insuficiencia renal cronica con el autocuidado
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

v Hia: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién tratamiento del
conocimiento sobre prevencion de insuficiencia renal cronica y el autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

v" His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién controles
médicos del conocimiento sobre prevenciéon de insuficiencia renal crénica y el

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se tendra en cuenta el método hipotético-deductivo, ya que se formularon hipotesis. En ese
sentido, dicho método parte de la premisa de que para generar conocimientos cientificos que
expliquen los fendmenos no solo se deben observar, sino que es necesario que se formulen

hipdtesis para explicar el fendmeno (58).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se va a considerar un enfoque cuantitativo, esto obedece a que se van a recopilar datos
relacionados al conocimiento sobre prevencion de insuficiencia renal crénica y autocuidado en los
pacientes diabéticos. En esa linea, el enfoque cuantitativo recurre a la aplicacion de pruebas

estadisticas que les permiten explicar los fendmenos y contrastar hipétesis planteadas (59).

3.3. Tipo de investigacion

Correspondera a un tipo aplicado, ya que se van a utilizar fuentes tedricas que permiten la
construccién de marcos conceptuales para conocimiento sobre prevencion de insuficiencia renal
cronica y autocuidado, asi como la aplicacion de instrumentos para incrementar el conocimiento
sobre las variables. En esa linea, los estudios de tipo aplicado permiten incrementar el saber
cientifico, asi como servira para que se puedan construir marcos conceptuales (60).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio sera no experimental, esto se debe a que no se manipulara el conocimiento sobre
prevencion de insuficiencia renal cronica y autocuidado, solo se observara en su contexto natural.
En ese sentido, los disefios no experimentales no manipulan las variables, solo observan (61). El
nivel seré correlacional, debido a que se relacionaran las variables. Por consiguiente, estos estudios

usan la estadistica para establecer relacion entre los conceptos o fendmenos (62).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacién se formara por 50 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un
Centro de Salud.

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico médico de diabetes mellitus tipo 2.

e Pacientes registrados y en seguimiento en el programa de enfermedades crénicas.

e Pacientes con al menos 6 meses diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2.

e Pacientes que acepten participar y firmen el consentimiento informado.

e Pacientes que estén en condiciones cognitivas y fisicas adecuadas.

Criterios de exclusién

Pacientes con diagnostico previo de insuficiencia renal cronica o que estén en

tratamiento de dialisis.

e Pacientes con diabetes mellitus tipo 1 o diabetes gestacional.

e Pacientes con alteraciones cognitivas, trastornos mentales o dificultades de
comunicacion.

e Pacientes que no acepten participar o retiren su consentimiento durante la

investigacion.

Cuestionarios incompletas o con respuestas inconsistentes que dificulten el andlisis de
datos.
Muestra: Se tendra en consideracion la muestra censal, debido a que comprendera el

mismo nimero de poblacion, es decir, 50 pacientes con diabetes mellitus tipo 2.



3.6. Variables y operacionalizacion

28

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
Conocimiento  Se define como el nivel de EIl conocimiento sobre Alimentacion o Alimentos Nominal Bajo
sobre informacion y entendimiento  prevencion de permitidos
- Y o p L e Alimentos no Respuesta: (20-27)
prevenciénde que poseen los individuos insuficiencia renal .
permitidos Verdadero = 2 Medio
insuficiencia  sobre las acciones necesarias cronica se medird a través
e Ingesta de
renal crénica  para prevenir o reducir la de un cuestionario que liquidos Falso =1 (28-33)
probabilidad de desarrollar presenta 20 items  Actividad fisica e Frecuencia Alto
esta enfermedad, este distribuidos en 5 e Tiempo
conocimiento  abarca  la dimensiones. * Tipo (34-40)
identificacion de  diversos Descanso y suefio e Horas de suefio
factores de riesgo, entre los que * Siesta
destacan la hipertension Tratamiento e Medicacion
arterial, la diabetes, la * Medicamentos

obesidad, el uso excesivo de
medicamentos sin supervision
médica y la presencia de
habitos de vida

saludables (26).

poco

Controles

médicos

e Frecuencia
e Tipo de
examenes
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Autocuidado

Se define como el conjunto de
acciones, practicas y
decisiones que los individuos
llevan a cabo de forma
consciente y voluntaria con el
objetivo de conservar, proteger
y mejorar su salud y bienestar,
estas acciones estan orientadas
a satisfacer las necesidades
bésicas del organismo y a
prevenir la aparicion de
enfermedades, permitiendo
que las personas asuman un rol
activo en el cuidado de su

propia salud (44).

El autocuidado se medira
a través de un
cuestionario que presenta
29 items distribuidos en 4

dimensiones.

Régimen

alimentario

Actividad fisica

Tratamiento

Cuidados

personales

e Dieta

o Nutricionista

e Horario de
consumo de
alimentos

e Frecuencia

e Deportes
practicados

e Tiempo de
actividad

e Indicaciones
médicas

e Controles

o Efectos del
medicamento

¢ Cuidados de
pies

e Cuidado de
ufias

¢ Frecuencia del
cuidado

¢ Higiene

Ordinal
Respuesta:
Nunca =1

Casi nunca = 2
A veces =3
Casi siempre =4

Siempre =5

Bajo
(29-68)
Regular
(69-106)

Alto

(107-145)
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En cuanto a la técnica se tuvo en cuenta la encuesta, ya que es una herramienta de utilidad
para recoger los datos. Esta técnica facilita la obtencion de datos y son muy utilizadas en las
investigaciones cuantitativas para recoger actitudes, comportamientos y opiniones (63).

3.7.2. Descripcidn de instrumentos

Variable 1: Cuestionario de conocimiento sobre prevencion de IRC.

Se considerara el instrumento elaborado por Huamani en el 2025, el instrumento cuenta
con 20 items con opciones a, b, ¢y d, las cuales estan distribuidas en 5 dimensiones: alimentacion,
actividad fisica, descanso y suefio, tratamiento y controles médicos, presenta una escala nominal
donde la respuesta correcta valdra 2 puntos y la incorrecta 1 punto. En cuanto a la escala valorativa,
sera de la siguiente manera: bajo (20-27), medio (28-33) y alto (34-40) (64).

Variable 2: Cuestionario de autocuidado

Se tendrd en cuenta el instrumento elaborado por Fonseca y Zavaleta en el 2023,
instrumento cuenta con 20 items con opciones multiples, las cuales estan distribuidas en 4
dimensiones: régimen alimentario, actividad fisica, tratamiento y cuidados personales, presenta
una escala ordinal del 1 (Nunca) al 5 (Siempre). En cuanto a la escala valorativa, serd de la
siguiente manera: bajo (29-68), regular (69-106) y alto (107-145) (65).

3.7.3 Validacion

Variable 1: Cuestionario de conocimiento sobre prevencion de IRC

La validez se realiz6 mediante la técnica juicio de expertos en la que participaron 4
profesionales que luego de aplicar el coeficiente estadistico V de Aiken se reportd un valor de

0.910, estableciéndose asi la validez del cuestionario (64).
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Variable 2: Cuestionario de autocuidado

La validez se realizO mediante la técnica juicio de expertos en la que participaron 3
profesionales que luego de aplicar el coeficiente estadistico V de Aiken se reportd un valor de
0.820, estableciéndose asi la validez del cuestionario (65).

3.7.4 Confiabilidad

Variable 1: Cuestionario de conocimiento sobre prevencion de IRC

Se realizé una prueba piloto donde se empled el coeficiente KR-20, los resultados
mostraron un valor de 0.893, lo que significa que el instrumento para medir el conocimiento sobre
prevencion de IRC cuenta con una consistencia interna adecuada y es confiable (64).

Variable 2: Cuestionario de autocuidado

Se realiz6 una prueba piloto donde se empleo el coeficiente alfa de Cronbach, los resultados
mostraron un valor de 0.856, lo que significa que el instrumento para medir el autocuidado cuenta
con una consistencia interna adecuada y es confiable (65).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La aprobacion del proyecto por parte de la Universidad Norbert Wiener sera el primer paso
para iniciar a recopilar informacion sobre el conocimiento preventivo de IRC y el autocuidado,
seguidamente se enviara una carta de presentacion al director del centro de salud, espacio en la
que se va desarrollar la investigacion, el centro de saluda debera remitir la carta de aceptacion.

También, con la finalidad de analizar los datos recolectados respecto al conocimiento sobre
prevencion de insuficiencia renal cronica y el autocuidado, se empleara el programa Excel con la
finalidad de organizar y tabular los datos recabados, seguidamente se trasladaran los datos al
programa estadistico SPSS v.27 con el fin de procesar y analizar los datos relacionados a las

variables, a través de presentar tablas de frecuencia y graficos de barra, asi también se aplicara la
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prueba de normalidad para seleccionar la prueba de correlacion apropiada donde se debera tener
un valor de p inferior a 0.05 para confirmar las hipotesis planteadas.
3.9. Aspectos éticos

En el desarrollo del estudio relacionado al conocimiento sobre prevencion de insuficiencia
renal cronica y el autocuidado en pacientes diabéticos se van a considerar diversos aspecticos
éticos como la autonomia, beneficencia y justicia.

Respecto a la autonomia, se fundamenta en el respeto que se brindara a los pacientes con
diabetes mayores de 18 afios, asi se podra garantizar que los pacientes puedan recibir informacion
clara de los beneficios y riesgos que involucran ser parte de la investigacion (66).

En cuanto a la beneficencia, implica en no producir ningun tipo de dafio a los pacientes
diabéticos, por lo cual se entregara informacion de manera oportuna (66).

Sobre la justicia, se hara un uso apropiado de citas y referencias segun la norma Vancouver
a fin de respetar los derechos de los autores, asi como se va desarrollar una adecuada

administracion y gestion de los recursos (66).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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La investigacion comprendera su temporalidad entre el mes de marzo hasta junio de 2026,

espacio de tiempo estimado en la que se recolectara la informacidn necesaria para la investigacion.

2026
ACTIVIDADES | FEB MAR ABRIL MAY JUNIO
112 112 112 |3 12 11236
Exploracion
bibliografica

Elaboracion de la
realidad
problematica

Desarrollo del
marco teorico

Justificacion

Objetivos

Redaccion del
enfoque y disefio

Propuesta de
poblacion, muestra
y muestreo

Técnicas e
instrumentos

Aspectos éticos

Métodos para
analizar la
informacion

Aspectos
administrativos

Anexos

Aprobacion del
proyecto

Sustentacion de
informe final




4.2. Presupuesto

_ _ Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad _
Unitario Total
Internet Horas 50 3 150
Tipeo Hoja 50 5 250
Encuadernacién Unidad 4 80 320
Servicios
Movilidad Unidad 8 8 64
Vitico Unidad 20 25 500
Subtotal S/. 1,284
Papel bond Millar 1 18 18
Lapiceros Unidad 8 8 64
Recursos ) )
_ USB Kingston Unidad 1 80 80
materiales
Archivadores Docena 3 20 60
Subtotal S/. 222
. COSTO
No ITEMS
(S/)
1 Servicios S/. 1,284
2 Recursos materiales S/. 222
TOTAL S/. 1,506
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Formulacién del problema

Objetivo

Hipétesis

Variables Disefio/Metodolégico

Problema general:
¢Cual la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion de
insuficiencia renal cronica vy
autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en un
Centro de Salud de Lima, 2026?

Obijetivo general:
Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre prevencién de
insuficiencia renal cronica vy
autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Hipétesis general:

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre prevencién de insuficiencia
renal cronica y autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en un Centro de Salud de Lima, 2026.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre prevencion de

V1 Método:
Hipotético-deductivo
Conocimiento sobre
prevencion de
insuficiencia renal

Enfoque: Cuantitativo

cronica Tipo: Aplicada
Dimensiones: Disefo:
No experimental
Alimentacion Transversal

Correlacional
Actividad fisica

insuficiencia  renal  crénica vy N Poblacion: 50
autocuidado en pacientes con diabetes Descanso y suefo pacu?ntes_con diabetes
mellitus tipo 2 en un Centro de Salud ] mellitus tipo 2
de Lima, 2026. Tratamiento o
Técnicas e
Controles médicos instrumentos:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificas V2 Encuesta

¢Cual la relacion entre la
dimension  alimentacién  del
conocimiento sobre prevencion de
insuficiencia renal crénica y el
autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2?

¢Cudl la relacion entre la
dimension actividad fisica del
conocimiento sobre prevencion de
insuficiencia renal crénica y el
autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2?

¢Cual la relacion entre la
dimension descanso y suefio del
conocimiento sobre prevencidn de

Identificar la relacién entre la
dimension  alimentacion  del
conocimiento sobre prevencion de
insuficiencia renal crénica y el
autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Identificar la relacién entre la
dimension  alimentacion  del
conocimiento sobre prevencion de
insuficiencia renal crénica y el
autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Identificar la relacion entre la
dimension descanso y suefio del
conocimiento sobre prevencién de

Hil: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
alimentacion del conocimiento sobre
prevencion de insuficiencia renal
cronica y el autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

Hi2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
actividad fisica del conocimiento
sobre prevencion de insuficiencia
renal crénica y el autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Hi3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
descanso y suefio del conocimiento

Autocuidado
Cuestionario
Dimensiones:
Régimen alimentario
Actividad fisica

Tratamiento

Cuidados personales
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insuficiencia renal crénica con el
autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2?

¢Cual la relacion entre la
dimension tratamiento del
conocimiento sobre prevencion de
insuficiencia renal crénica y el
autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2?

¢(Cuél la relacion entre la
dimensién controles medicos del
conocimiento sobre prevencion de
insuficiencia renal crénica y el
autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2?

insuficiencia renal crénica con el
autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Identificar la relacién entre la
dimension tratamiento del
conocimiento sobre prevencion de
insuficiencia renal crénica y el
autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Identificar la relacién entre la
dimensién controles medicos del
conocimiento sobre prevencion de
insuficiencia renal crénica y el
autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

sobre prevencién de insuficiencia
renal crénica con el autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Hi4: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
tratamiento del conocimiento sobre
prevencidon de insuficiencia renal
cronica y el autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

Hi5: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
controles médicos del conocimiento
sobre prevencion de insuficiencia
renal crénica y el autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA
Huamani (2025)

Instrucciones: Lee las preguntas y alternativas, luego marca con un aspa (x) o llena los espacios
en blanco con letra clara y legible segun sea tu respuesta.
A. Dimension alimentacion
1. ¢Qué carnes usted debe consumir de preferencia, para cuidar sus rifiones?
a) Carne de pollo, pescado y comidas rapidas
b) Carne de res, pescado y embutidos
c) Carne de pollo, pescados
d) Carne de pollo, pescado y embutidos
2. ¢Con qué frecuencia usted debe consumir frutas y verduras para cuidar sus
rifones?
a) 1 ves por semana
b) 2 ves por semana
c) 3ves por semana
d) Todos los dias
3. ¢Queé alimentos pueden dafiar los rifiones?
a) Comida chatarray enlatadas
b) Carne de pollo y pescado
c) Menestras y verduras

d) Menestras y cereales
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4. ¢Con qué frecuencia usted debe consumir menestras y legumbres para cuidar tus
rifiones?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) En ocasiones
d) Nunca

5. ¢Cuéntos vasos de agua debes consumir al dia para cuidar los rifiones?
a) 3vasos al dia
b) 4 vasos al dia
c) 5vasos al dia
d) Mas de 5 vasos al dia

6. ¢Qué bebida debes de consumir durante las comidas para cuidar tus rifiones?
a) Gaseosa
b) Refresco de sobre
c) Café
d) Refresco de fruta

B. Dimension actividad fisica

7. ¢Cudl eslafrecuencia recomendada para realizar ejercicios para cuidar los rifiones?
a) 1a2veces por semana
b) 3 a4 veces por semana
c) 5a6 veces por semana

d) 7 veces por semana
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8. ¢Qué tiempo al dia es lo recomendado para realizar sus ejercicios para cuidar los
rifiones?
a) 1a 10 minutos
b) 11 a 20 minutos
c) 21 a 30 minutos
d) 31 a60 minutos
9. Para cuidar sus rifiones a traveés del ejercicio ¢ Qué ejercicios fisicos Ud. haria?
a) Caminatas
b) Natacion
c) Barrer
d) Resolver crucigramas
Dimensidn Descanso y suefio
10. ¢Cual es la cantidad de horas recomendadas, de suefio para cuidar la salud renal del
paciente hipertenso y diabético?
a) 4abhoras
b) 5 a6 horas
c) 6a7horas
d) 7a8horas
11. ¢Cuales son los beneficios de realizar las pequefas siestas durante la tarde?
a) Brinda relajacién
b) Brinda mas apetito
c) Mejora el estado de animo de la persona

d) Mantiene despierto mas tiempo durante la noche
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D. Dimension tratamiento

12. ¢Como debe ser la toma de la medicacion para controlar la Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial?
a) Segun la indicacion médica
b) Cuando me acuerdo
c) Cuando me siento mal
d) Solo cuando sea necesario

13. ¢Por qué es importante tomar la medicacion para la Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial?
a) Para quedar bien ante el profesional médica y de enfermeria
b) Para no empeorar el estado de salud y cuidar los rifiones
c) Parasolo aliviar mi malestar en el instante
d) No es importante tomarla

14. ¢Como se llama los medicamentos que se usan para controlar la Diabetes Mellitus?
a) Antidepresivos
b) Antihipertensivos
c) Antiglucemiantes (control de glucosa)
d) Antihistaminicos

15. ¢Como se llama los medicamentos que se usan para controlar la Hipertension
Arterial?
a) Antidepresivos
b) Antihipertensivos

¢) Antiglucemiantes (control de glucosa)
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d) Antihistaminicos
Dimension controles médicos
16. ¢Con queé frecuencia se debe realizar los controles médicos para controlar su
enfermedad?
a) Diariamente
b) Semanalmente
c) Mensualmente
d) Anualmente
17. ¢Con qué frecuencia se debe realizar sus controles médicos preventivos para
detectar la enfermedad renal cronica?
a) Diariamente
b) Semanalmente
c) Mensualmente
d) Anualmente
18. ¢Cuales son los examenes que debe de realizarse para el control de la Diabetes
Mellitus?
a) Glucosa, perfil lipidico y hemoglobina glucosilada
b) Glucosa, perfil lipidico y ecografia
c) Glucosa, perfil lipidico y radiografia de torax
d) Glucosa, perfil lipidico y perfil hepatico
19. ¢Cuales son los exdmenes que debe de realizarse para el control de la Hipertension
Arterial?

a) Medir presion arterial y eletrocardiograma
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b) Medir presion arterial y gammagrafia 0sea
c) Medir presion arterial y resonancia magnética
d) Medir presion arterial y perfil hepatico
20. ¢Qué examenes debe realizarse para detectar la enfermedad renal?
a) Creatinina en sangre, albimina en orina y creatinina en orina
b) Creatinina en sangre, albumina y glucosa en sangre
c) Creatinina en orina, urea y albimina en sangre

d) Creatinina, urea en sangre y radiografia del rifidn



CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO
Fonseca y Zavaleta (2023)

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de las dimensiones del
autocuidado. Por favor lee con mucha atencion cada uno de los enunciados y marca con una (X)
el ndmero que mejor le describe los resultados de este cuestionario son estrictamente

confidenciales y en ningln caso accesible a otras personas. Su objetivo es medir el autocuidado

con respecto a la diabetes conforme a la siguiente escala:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

1 2 3 4

5

B items 1

D1: Régimen alimentario

Ha recibido informacién sobre su dieta de forma personal.

Acude al nutricionista.

Respeta la lista de alimentos permitidos y prohibidos.

Conoce la importancia de las frutas y verduras en su dieta.

gl | W N

Respeta las porciones de alimento que se consumir en su dieta

diaria.

6 | Cumple con el horario de consumo de alimentos.

7 Evita el consumo de alcohdlicas.

8 | Evita el consumo de azucar, pasteles, golosinas, etc.

D2: Actividad fisica

9 Realiza actividad fisica diariamente.

10 | Cuando usted hace ejercicios, los realiza cuidando que no se

vaya a lastimar.

11 | Lapractica regular de ejercicio permite el control de los niveles

de azticar en sangre.

12 | Busca informacion sobre que ejercicios fisicos puede realizar.

13 | Reconoce que la practica de ejercicio fisico contribuye en el




control de su enfermedad.

D3: T

ratamiento

14

Toma los medicamentos segun las indicaciones de su médico.

15 | Acude todos los meses a su control médico.

16 | Se controla la presion arterial.

17 | Se controla la glucosa regularmente.

18 | Se encuentra alerta con los efectos secundarios de los
medicamentos hipoglucemiantes que toma (nauseas, diarreas,
confusion, sudoracién, vision doble).

19 | Pone en préactica las recomendaciones que le brinda el personal
de salud.

20 | Cuando le surge alguna duda sobre los cuidados o se le presenta
algun problema con su diabetes consulta con los profesionales
de salud.

21 | Es consciente de las complicaciones de la enfermedad, en caso

de no cumplir con las indicaciones de los profesionales de
salud.

D4: Cuidados personales

22 | Realiza el lavado de sus pies a diario.

23 | Realiza el secado de los pies teniendo especial cuidado en los
espacios interdigitales (entre los dedos).

24 | Evita el uso de zapatos ajustados que causan incomodidad.

25 | Revisa diariamente sus pies en busca de heridas o lesiones.

26 | Visita al podologo con regularidad.

27 | Se bafia y seca la piel con especial cuidado en las zonas de
pliegue, ingle y ombligo.

28 | Utiliza cortaufias o tijera para el corte lateral de las ufias.

29 | Utiliza cremas humectantes para sus pies.

54
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Montes Chujutalli Angelica Laura

Titulo : Conocimiento sobre prevencion de insuficiencia renal cronica y autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en un Centro de Salud de Lima, 2026.

Proposito del estudio: El presente estudio llamado: “Conocimiento sobre prevencion de insuficiencia renal
créonica y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un Centro de Salud de Lima, 2026”.
Desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Montes Chujutalli Angelica
Laura con el proposito de “Determinar la relacidon entre el conocimiento sobre prevencion de insuficiencia
renal cronica y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”.

Procedimientos: Dirigido a los pacientes que asisten en el Centro de salud Amauta, de este modo se
recomienda:

- Conocimientos relacionados con la prevencién de la insuficiencia renal cronica.
- Actividades de autocuidado vinculadas a su condicién de salud.
- Firmar el consentimiento informado

El tiempo aproximado para responder el cuestionario serd de 20 a 30 minutos. Toda la informacion
recopilada serd utilizada exclusivamente con fines académicos.

Riesgos: Ninguno

Beneficios: La jefatura del Centro de Salud se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion
manera individual o grupal, ya que serd de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos: La participacion es voluntaria y no implica ningln gasto ni retribucion econémica.
Confidencialidad:

Todos los datos obtenidos se registraran mediante cddigos en lugar de nombres, asegurando que su
identidad se mantenga confidencial. Si los resultados de este estudio se publican, no se revelara ninguna
informacidn que pueda identificarlo. Ademas, los archivos permaneceran resguardados y no se
compartiran con personas ajenas al estudio.

Derechos del participante:

Si existe alguna incomodidad al momento de recolectar la informacion para la investigacion, puede
comunicarse con la Lic. Montes Chujutalli, Angelica Laura al 916886598 y/o al Comité que valido el
presente estudio, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, manifiesto haber recibido informacion clara sobre los

objetivos, procedimientos, posibles riesgos y beneficios del estudio. Entiendo que mi participacion es
voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:

DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 4. Informe de originalidad
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