Universidad
Norbert Wiener

DIRECCION DE POSGRADO Y SEGUNDAS
ESPECIALIDADES
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN
NEFROLOGIA

Trabajo Académico

Conocimientos sobre la enfermedad renal y su relacion con el autocuidado que
realizan los pacientes en tratamiento de hemodidlisis del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren Callao— 2024

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria en Nefrologia

Presentado por:
Autora: Medina Molina, Marlene
Cdédigo ORCID: https://orcid.org/0009-0001-2017-541X

Asesora: Mg. Mufioz Pizarro, Rosa Maria
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4861-2527

Lima — Perd
2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE

ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DEINVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Universidacl CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

Norbert Wiener FECHA: 08/11/2022

Yo, Marlene Medina Molina, Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud, Programa
Académicode Enfermeria, Segunda Especialidad de ENFERMERIAEN NEFROLOGIA
de la Universidad Privada Norbert Wiener; declard que el trabajo académico titulado “
“Conocimientos sobre la Enfermedad Renal y su Relaciéon con el Autocuidado
que Realizan los Pacientes en Tratamiento de Hemodialisis del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren Callao— 2024 “, validado por la coordinadora de
investigacion del programa Académico de Enfermeria Mg. Sofia Del Carpio Florez con
DNI: 08442934 con ORCID https://orcid.org/ 0000-0001-9105-2102 tiene un indice de
similitud del 19 (Diecinueve) % con codigo OID: 14912:615945174 verificable en el
reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se han mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo pueda ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojo al momento de indexar, grabar o hacer
el depdsito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento
u omisién en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor(a)
Marlene Medina Molina
DNI N°03836963

Firma del Asesor
Mg. Sofia Del Carpio Florez
DNI N° 08442934

Lima, 21 de agosto del 2026.


https://orcid.org/

PP DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE
ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DEINVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Leedad CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 FECHA: 08/11/2022

Norbert Wiener

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir las citas,
la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. En caso se utilice
cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado en el siguiente recuadro.

Sustento metodoloégico del 8% de datos primarios

En el reporte de similitud general se obtuvo un 19%, y en los datos primarios un
8%, porcentaje que corresponde a la fuente principal del estudio. Este resultado
se explica exclusivamente por los aspectos metodologicos del trabajo, tales como
la estructura del documento, los instrumentos, matrices y componentes propios
del desarrollo metodoldgico.

Atentamente,

Mg. Sofia Del Carpio Flérez




iii

DEDICATORIA

Dedicado a mis hijos, mi gran motivacion.



v

AGRADECIMIENTO

En agradecimiento a mi asesora por direccionar mi trabajo.



Vi

JURADO
Presidente :Mg.BarriosCabello,Lucimar
Secretario : Mg.RamiroEnriquezMendoza

Vocal : Mg. Jauregui Cardenas, Jocelynn Lisset



vil

INDICE

PO R T A DD A . e i
DEDICATORIA ...ttt ettt et sat e et e e bt e saeeseee 11
AGRADECIMIENTO ..ottt sttt ettt ettt et s v
INDICE. ...t ettt e et e e et e e bt e e bt eeebteesanees vil
RESUMEN ..ottt sttt st b et sttt e ae st saeenbe et 154
ABSTRACT ...ttt ettt et e s et e be e st e e st e st e st enteeneenseensesneens X
. EL PROBLEMA ..ottt ettt st 1
1.1. Planteamiento del problema............cccoeeiiieiiiiiiiiieciie e e 1
1.2.  Formulacion del problema..............cocveviieiieiiiiiieeiieeieeeee et 3
1.2.1. Problema general ...........cceooiieiiiieiiiiiecie et 3
1.2.2.  Problemas eSpecifiCOS .......covurrrieriiriiieniieieeiie ettt 3
1.3, Objetivos de 1a INVESTIZACION. ....c..eeouiriiriiiiieieniierieete ettt 3
1.3.1.  ODbJetivo ZeNeTal.......cceiviieiiieiieiieeiie ettt 3
1.3.2.  ODbjetivos €SPECTICOS . ...ceuiiriiiiiieriieeiie ettt 4
1.4.  Justificacion de 1a iNVeStIACION...........cecvieruieeiieiieeiie ettt 4
0 B T ) o (o7 TP USOP 4
1.4.2. MetodOlOZICa.......eeeeuiieiiiieeiie et 4
1.5. Delimitaciones de 1a INVeStIZACION .........eevuieriiiiiiiiiieiiieiie et 5
L5 1. TemPOTAl .oooevieeiiieceiecee et 5
1.5.2. ESPACIAL ..eeiiiiiiiieeee e 5
L.5.30 RECUISOS ..eeiuiiiiiiiieiiieeite ettt 5
2. MARCO TEORICO .....coomrirmreirriiereseseesesesesessss s ssssssssesssesssssesssssessssesesessens 6
2.1, ANEECEARIEES ..ttt sttt 6
2.2, BaSE TEOTICA ..t iueitieiieeiteitee ettt ettt ettt st 9
2.3, Formulacion de RIPOLESIS ......eeeeviiiiiieeeiie ettt e evee e 12
2.3.1. HIPOLESIS ZENETAL .....ooiuiiiiiieiieiiieiieeieeet ettt et e 12
2.3.2. HiIpOtesiS ESPECITICAS ..eevuvrrerrireriieiiiieeeieeeeieeeeieeesteeesreeeseaee e etaeesaeeesaseeesaseeenns 12
3. METODOLOGIA. ..ottt 13
3.1, MeEtodo de 1a INVEStIZACION........eeeeiieeeiiieeeiee et eieeeeieeesveeesbeeeserae e eaeeesereeeeens 13

3.2. Enfoque de 1a INVEStIZACION.......ccouiiiiieiieeiieiieeiiecte et 13



viii

3.3, Tip0 d€ INVEStIZACION ..ccueeniiieiiieiieeite ettt ettt ettt et esbe e e s ee 13
3.4. Disefio de 1a INVESIZACION ....cc.eeevieriieiiieeiieeiieeieecie et eee et eeeesnaeenbee e 13
3.5. Poblacion, muestra y muestreo poblacional. ...........cccccveeiiiiieiiiieiiieeeieeeeeee 13
3.6.  Variables y operacionalizaCion .............ccoecieruieeiienieeiienieeieesee e 15
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........ccecueeveeriieiieniiienieeieenne 16
3710 TEOMICA: ettt sttt et st 16

3.7.2. Descripcion de INStTUMENTOS ........cccveeerereeeiieeeiieeeereeeeieeesveeeeeveeenes 16

3.7.3. ValldaCION .....cooiiiiiiiiiiiiiiiicceeeee e 16

3.7.4.  Confiabilidad.........cooouieiiiiiiiiieeie e 16

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.........cceceeeviieeriieeniiieniieeeieeeiee e 16
3.9, ASPECLOS CLICOS. ..eeuuiiiuiieiieeiiieiieeieeeteestteete e bt e eteesteeeateesnbeenseesabeeseeensaeseeenseeenns 17
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ..ottt 18
4.1.  Cronograma de actividades.........cccueeririiiiiiiieiieeiiee et 18
I 3 (] 11010 (1] o P PPPPR 19
5. REFERENCIAS ... .ottt ettt st st 20
ANEXOS ..ottt ettt ettt te e ae et e e n e e eht e st eteenteeneeaeeneeeneens 26
Anexo 1: Matriz de CONSISTENCIA ....c.eeterureriieiieiieitieitete ettt e 27
ANEXO0 2: INSEIUMENTOS .....eeiiiiiiiiiieiiie ettt ettt st 28
Anexo 3: Consentimiento INformado...........cooeevieiiiniiiiiiiiiinieeeee e 33



ix

RESUMEN

El proyecto de investigacion a realizarse tendrd como objetivo: “Determinar la
relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad renal y el autocuidado que realizan
los pacientes en tratamiento de hemodidlisis en un hospital Nacional de Lima 2024”.
Metodologia: En cuanto a la metodologia el estudio sera hipotético-deductivo, con un
enfoque cuantitativo, tipo aplicada y alcance correlacional. Respecto a la poblacion se
conformara por 150 pacientes que reciben hemodialisis siendo participes del estudio
mediante encuestas validadas aquellos que se encuentren dentro de los criterios de inclusion
y exclusion. Resultados: Se analizaran mediante el programa SPSS y las tablas y frecuencias
en Word 2020, asi mismo para el analisis estadistico de relacion entre nivel de conocimiento

y autocuidado se daré aplicando el coeficiente Rho de Spearman.

Palabras clave: Conocimiento, enfermedad renal, autocuidado, hemodialisis.



ABSTRACT

The objective of the research project to be carried out will be: “To determine
the relationship between the level of knowledge about kidney disease and the self-
care carried out by patients undergoing hemodialysis treatment in a National Hospital
in Lima 2024.” Methodology: Regarding the methodology, the study will be
hypothetical-deductive, with a quantitative approach, applied type and correlational
scope. Regarding the population, it will be made up of 150 patients who receive
hemodialysis, with those who fall within the inclusion and exclusion criteria
participating in the study through validated surveys. Results: They will be analyzed
using the SPSS program and the tables and frequencies in Word 2020, likewise for
the statistical analysis of the relationship between level of knowledge and self-care

it will be done by applying Spearman's Rho coefficient.

Keywords: Knowledge, kidney disease, self-care, hemodialysis.



1. EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema
Se conoce como afeccion renal a la caida en la filtracion glomerular con
aumento de los productos nitrogenados séricos, se asocia a trastorno hidroelectrolitico
y equilibrio 4cido-base deficiente, por lo general el dafo es irreversible (1). Esta

enfermedad se clasifica en dos variantes principales: aguda (IRA)y crénica (IRC) (2).

Para recibir didlisis de hemodialisis (HD), un paciente debe tener IRC, que se
determina por una depreciacion lenta e inalterable dela filtracion glomerular resultante
dela destruccion gradual de las nefronas, lo que conduce a un aumento delos productos
nitrogenados; se manifiesta clinicamente como un sindrome urémico (3) cuando los
sintomas empeoran, por lo que un paciente que recibe este tipo de dialisis no puede
manejarse por si mismo y debe tener un cuidador principal o secundario que influya

en su propio tratamiento (4).

La hemodialisis es un método de tratamiento para los pacientes renales que
permite prolongar su calidad de vida, para ello el usuario debe contar con un equipo
multidisciplinario que incluye un especialista en nefrologia y otros especialistas del

tratamiento (3).

La enfermedad renal crénica (ERC) es una inherente incognita de salud estatal
y se considera responsable de la disfuncion créonica e irreversible del rifion Cuando se
agotan las medidas diagndsticas y terapéuticas, esto conduce a practicas conjuntas y

generalmente independientes (5).

La enfermedad renal va en aumento a categoria internacional convirtiéndose en
un problema de salud publica afectando alrededor del 13,44% de la poblacion en el
mundo estimandose en 800 millones de personas, y cerca del 10% de estos pacientes
se encuentran en estadios avanzados de la enfermedad renal cronica, esto hace
referencia a la gran de necesidad de suma r esfuerzos para un mejor tratamiento y
prevencion de las patologias renales con acciones preventivo-promocionales que

pueden redirigir la mejora de las practicas de autocuidado en estos pacientes (6).



Entidades internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension en la region
(SLANH) exigen la prevencion de la ERC sumando esfuerzos mediante técnicas que
cerrarian la brecha que separa a los convalecientes de la terapia para elevar el nivel de

vida de tales pacientes (7).

De acuerdo con el Ministerio de Salud de Perd (MINSA), hoy en dia los
padecimientos renales se sitlian entre las 10 enfermedades mas comunes del pais,
danando hasta al 10% de los habitantes, afectandoa 1 de cada 10 adultos, al tiempo
que el 0,1% de ellos reciben hemodidlisis, lo cual evidencia que es un conflicto de

salud publica de enorme magnitud (8).

La auto asistencia se detalla a las tareas que un individuo ejecuta de condicion
autonoma para prevalecer su salud y cubrir sus urgencias fisicas y psicologicas

primarias durante el tratamiento (9).

El estudio segun Dorothea Orem prioriza la auto asistencia del paciente en
correspondencia a sus vasos sanguineos, aseo personal, nutricion, descanso y suefio.
Ella, precisa la auto asistencia como “un conjunto de actividades realizadas por el
propio paciente bajo la guia y asistencia de una enfermera, que se convierte en la parte

principal de la educacion del paciente” (10).

Segun Ofelia Tobdn, la auto asistencia se orienta hacia las habilidades diarias
y las disposiciones relacionadas, incluyendo la salud familiar, individual o grupal. De
igual forma, estas practicas son referidas como habilidades adquiridas a través de un
proceso experiencial, utilizadas demanera continua y selectiva, con el inico propdsito
de prevenir padecimientos y recuperar la salud; todo responde a la urgencia de
supervivencia y a la asimilacion de habitos como tradiciones conforme a cada

estructura (11).

En muchos casos, esta falta de conocimiento hace que los pacientes no realicen
medidas de autocuidado adecuados provocando que la patologia empeore y mermando

el nivel de vida del paciente, es asi como un estudio realizado en pacientes renales en



el Pert refiere que el 54% presentd un nivel de conocimiento deficiente en el
funcionamiento renal, el 57% desconoce la nutricion que debellevar el 40% no conoce
los ejercicios adecuadosy el 63% desconoce el tratamiento farmacologico que su salud

requiere (12).

La falta de conocimiento sobre el padecimiento y su tratamiento también
dificultaque los profesionales dela salud los apoyen. Eneste trabajo queremos conocer
su nivel de conocimientos utilizando una herramienta ampliamente validada para este
tipo de situaciones, y asi poder presentar de manera mas consistente debates
informativos y educativos no Unicamente a los enfermos, sino también a los

trabajadores de la salud. (13).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre enfermedades renales y el
autocuidado de los pacientes en tratamiento de hemodialisis del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren callao— 20247

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion de la dimension conocimiento sobre las generalidades de la
enfermedad renal y el autocuidado que realizan los pacientes en tratamiento de hemodialisis
del hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao— 20247

(Cual es la relacion de la dimensién conocimiento sobre el tratamiento de la
enfermedad renal y el autocuidado que realizan los pacientes en tratamiento de hemodialisis
del hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao— 20247

(Cudl es la relacion de la dimension del conocimiento sobre los tipos de enfermedad
renal con el autocuidado que realizan los pacientes en tratamiento de hemodidlisis del

hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao— 20247

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion del nivel de conocimientos sobre la enfermedad renal y el

autocuidado que realizan los pacientes en tratamiento de hemodialisis en un hospital



Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao— 2024
1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion de la dimension conocimiento de las generalidades de la
enfermedad renal y el autocuidado que realizan los pacientes en tratamiento de hemodialisis

del hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao— 2024

Determinar la relacion de la dimension conocimiento sobre el tratamiento de la
enfermedad renal y el autocuidado que realizan los pacientes en tratamiento de hemodialisis

del hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao— 2024

Determinar la relacion dimension conocimiento sobre los tipos de enfermedad renal
y el autocuidado que realizan los pacientes en tratamiento de hemodialisis del hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao— 2024

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

En la actualidad, es elevada la afluencia de enfermos renales cronicos siendo
necesario para mantenerse con vida la aplicacion de terapia como la hemodidlisis, siendo
esta es la mejor manera de optimizar su grado de vida y reducir la exposicion de
complicaciones. En tal razon se reconoce la enorme importancia del papel de enfermerias a
la hora de ampliar el conocimiento sobre los cuidados que necesita el paciente en relacion
con la enfermedad, donde la mayoria de los pacientes realizan sus actividades habituales sin
acudir al hospital.

En el estudio se tomara se ocupa a la Teorica Tobon quien recalca la trascendencia
del conocimiento de los pacientes para fomentar y ejercer su autocuidado debido a la
importante necesidad de equilibrar la mente y el cuerpo, siendo necesario conocer primero
el autocuidado para ejercerlo, mientras que la tedrica Dorotea Orem vincula la salud con la
practica constante de autocuidado es favorecido por héabitos saludables de cuidado propio
que contribuyen a la salud y bienestar. Desde ese aspecto la importancia teodrica del estudio

se ve reflejada en las nociones de las tedricas planteadas.

1.4.2. Metodologica

La significacion metodica del proyecto de investigacion esta respaldada por una



métrica confiable para medir este conocimiento en ambas areas. Esta herramienta se utilizara
para priorizar las variables mencionadas en futuras investigaciones. Ademas, los resultados
de las encuestas se ingresan en el servicio para que se puedan crear € implementar planes de
mejora basados en la realidad observada, creando informacion de auto asistencia aiin mas

precisa para los pacientes.

1.4.3. Practica
El informe del proyecto proporciona una vision historica de la instalacion que
permite la mejora y el cambio en el trabajo del personal de enfermeria, donde se desarrollan

estrategias de intervencion estimulantes.

1.5.Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El estudio comprendera los meses de octubre a diciembre del presente afio en

curso.

1.5.2. Espacial
Este trabajo de investigacion se llevard a cabo en Jiron Colina 1053, Bellavista,

Callao donde se ubica el Hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren (HNASS).

1.5.3. Recursos
Los recursos y materiales necesarios seran autofinanciadospor la investigad ora
requiriendo entre ello: carpetas, copias y un boligrafo. Para el desarrollo se emplearan

materiales de oficina, computadora, impresora, entre otros.



2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

Nivel internacional:

Samaniego W. et (14), en el afio 2020, realizaron un estudio en México que tuvo
como objetivo determinar el nivel deautocuidado en pacientes en hemodialisis denominado
“Autocuidado en pacientes con Enfermedad Renal Cronica en hemodialisis”. El método de
estudio fue descriptivo y decorte transversal, incluyendo 50 pacientes con hemodidlisis con
periodo minimo de atencion de 3 meses. Encontrando que mas de la mitad 60% no presentd
un adecuado autocuidado siendo bajo, seguido de un autocuidado de nivel medio o regular
en el 30% y solo el 10% de pacientes tuvo autocuidado alto. Los investigadore presentaron

como conclusion que la gran mayoria de pacientes no presentan habilidades de autocuidado.

Coronel. (15), en el afio 2020, en Ecuador, que tuvo como objetivo “Describir los
conocimientos de autocuidado y las complicaciones de la Fistula Arterio Venosa en
pacientes en hemodialisis”. En cuanto a la metodologia el estudio fue descriptivo,
transversal, cuantitativo. Mientras que los resultados presentaos mencionan que el 75%
fueron varones; mientras que el 49% tenian edades entre 40 a 64 afios. El 63% de los que
asistieron a la escuela primaria y estan casados. E184% tiene conocimiento alto, el 49% tiene

conocimiento medio.

Human-Carhuas. (16) en el afio 2021, en Espafia. Con el objetivo de “Evaluar el
impacto de la intervencion de enfermeria en el autocuidado de pacientes con enfermedad
renal cronica en un hospital”. Estudio longitudinal, prospectivo, incluy6d 60 pacientes, a éstos
e le encuestd6 mediante cuestionarios validados. Los resultados demostraron que el 85%
presentd un conocimiento renal bajo mejorando después de la intervencion a un nivel alto
enel 71,1%; asi en cuanto al autocuidado fuebajo en el 65% mejorando hasta lograr un nivel
alto del 72% post intervencion de enfermeria, la adherencia al tratamiento fue baja, s6lo el
3% fue adherente, mejorando hasta el 65% de adherencia.

Garcia-Macias et al. (17) en el afio 2021, Ecuador, con el objetivo de: “Analizar el
nivel de autocuidado y la calidad de vida en pacientes con hemodialisis”. Estudio
descriptivo, relacional, se encuestd a 50 pacientes con cuestionarios validados. El

autocuidado a nivel alimenticio fue regular en el 44%, el conocimiento sobre la enfermedad



fue medio en el 84%, de forma global la calidad de vida en el 52% fue de nivel regular
debidoa las limitaciones de la enfermedad. El estudio concluye en el nivel de conocimientos
es medio, el autocuidado fue medio ayudando a sobrellevar su enfermedad y con ello mejorar

la calidad de vida d ellos pacientes renales.

Lopez et al. (18) en el afio 2022, en Colombia, realizd un estudio con el objetivo de:
“Determinar el autocuidado, conocimientos y recursos de los pacientes con insuficiencia
renal en hemodidlisis”. Estudio explicativo, cuantitativo, aplicado a 121 pacientes con
hemodialisis mediante cuestionarios validados. El autocuidado fue poco adecuado en el
76,03% y en las dimensiones fue inadecuado en la alimentacion, asi como en la dimension
control de liquidos en el 91,73%, asi mismo la higiene y cuidado de la piel fue inadecuada
en el 90,8% de pacientes, en cuanto al conocimiento se encuentran en un nivel receptivo
frente a la enfermedad manejo de terapia, cuidado de la piel y actividad. El estudio concluye
en la importancia de conocimiento previo para lograr la ejecucion de habilidades de que

facilitando su autonomia como lo representa el autocuidado en estos pacientes.

Ocana-Quero et al (19) en el afio 2023, en Espafia, con el objetivo de: “Determinar
el grado de conocimientos, capacidad de autocuidado y surelacion con la calidad de vidaen
pacientes con hemodialisis”. Estudio descriptivo, transversal y correlacional. El 61% tenia
un grado de conocimiento regular en las dimensiones conocimiento sobre su enfermedad y
tratamiento, mientras que el 32% no conocia sobre su enfermedad y tratamiento; el 52%
presentd un nivel adecuado de autocuidadoy el 67,7 seguia siendo independiente. El estudio

concluye en el conocimiento y autocuidado no se relacionaron con la calidad de vida.

A nivel nacional

Villareal. (20) en el ano 2020, en Chiclayo, en su estudio con el objetivo de:
“Determinar el nivel de conocimiento sobre autocuidado y afrontamiento al estrés en
pacientes en hemodidlisis”. Llevo a cabo un estudio cuantitativo y con un alcance
correlacional; donde se encuestaron a 50 pacientes empelando cuestionarios validados. Los
resultaron mencionan que el nivel de conocimiento fue medio en el 55% seguido de bajo en
el 15%, el 70% de pacientes con hemodidlisis tuvieron bajo afrontamiento. Se concluye que
el conocimiento y el afrontamiento se correlacionan de forma positiva.

Soto. (21), en el ano 2020, en Chiclayo, Pert, en su estudio “Conocimiento del



autocuidado del acceso vascular y capacidad de independencia de los pacientes de
hemodialisis en la clinica Nefrocare”. La metodologia fue descriptiva, transversal, no
experimental, resultados, edad promedio 51-60 afios en 33,8 casos; hubo una poblacion
femenina de 56,9% y el nivel de autocuidado fue alto con un de 52,6% seguido de nivele
medio con un 28,9%. Se concluyo que el autocuidado fue alto demostrando la independencia

de la mayoria de los pacientes siendo necesario un conocimiento alto para el mismo.

Damian S. (22), en el afio 2022, tuvo como objetivo determinar “la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre el autocuidado y su relacion en la practica diaria del paciente
con enfermedad renal en el Centro Nefrologico Santa Rosa de Lima de Chiclayo en el afio
2020. Para ello se utilizd una metodologia de correlacion con un enfoque cuantitativo no
experimental, tomando como muestra 60 pacientes con enfermedades renales que visitaron
el “Centro Nefrologico Santa Rosa de Lima” de Chiclayo entre marzo y junio de 2020. Los
resultados encontrados mostraron que el 40% de los pacientes tenia un mayor nivel de
conocimiento sobre autocuidado, mientras que el 25% tenia un nivel de conocimiento
regular. Asimismo, el 66,7% de los pacientes tiene un nivel regular de practica diaria,
mientras que el 13,3% presenta un nivel deficiente. Segun la prueba estadistica Tau-b de
Kendall, se concluy6 que existe una alta asociacion positiva entre el nivel de conocimiento
de autocuidado y la practica diaria de los pacientes con enfermedad renal del “Centro

Nefrologico Santa Rosa de Lima”.” Con un valor final de p=0.00, (p<0.05).

Pinedo. (23), en 2021, cuyo objetivo es “Describir las evaluaciones de autocuidado en
pacientes en tratamiento de hemodidlisis”. Investigacion cuantitativa, descriptiva,
transversal. Contd con un grupo de pacientes de 46 personas. Los resultados mencionaron
que el 54,3% tenian mas de 60 afnos y eran hombres, el 65,2% mantenia una relacion civil
de casados, el 39,1% ocupaban el oficio de amas de casa, el 34,8% eran funcionarios del

estado y la educacion secundaria fue la mayor en el 39,1%.

Segura (24). El 2024 en Lima, desarrolld una investigacion con el objetivo de:
“Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor con
hemodialisis”. Estudio cuantitativo y correlacional, se encuestaron a 60 pacientes con
cuestionarios validados. Los resultados mencionan que el autocuidado fue deficiente

tuvieron una baja calidad de vida siendo el 18,3%, mientras que si el autocuidado es medio



entonces afecta la calidad de vida en el 38,3%. El estudio concluye en que el autocuidado se
relaciona con la calidad de vida de forma positiva siendo una correlacion muy significativa

con un valor de p=0,00. (p<0.05)

2.2.Base Teorica
Primera variable: Conocimiento
Definicion:
Conocer las posibilidades y sugerencias agrupadas ensambladas e integradas en
el entorno mediante la practica (25).
Conocimiento sobre enfermedad renal cronica
Es el grado de informacion acerca de la enfermedad renal cronica que presenta el
paciente lo cual le ayuda a realizar cambios en estilo de vida desde enfoque completo fisico

y emocional para favorecer el autocuidado (26).

Dimensiones sobre el conocimiento de la enfermedad renal cronica
Dimension 1: Conocimiento sobre las generalidades de la enfermedad

La enfermedad renal cronica a nivel fisiologico consiste en la disminucion progresiva
de la funcion renal es acumulativa y mediante el tiempo se convierte en la incapacidad de
filtracion glomerular afectando la funcion renal y alterando los equilibrios electroliticos,
acido-base, presion arterial, excrecion de hormonas y gluconeogénesis, finalmente
requiriendo otras medidas que suplan el funcionamiento renal conocido como enfermedad
renal cronica (27).
Los pacientes con enfermedad renal cronica deben modificar los estilos de vida adaptandose
a sus nuevas necesidades y limitaciones para lo cual el grado de conocimiento es esencial

para su supervivencia, desde la alimentacion hasta el tratamiento final (28).

Dimension 2: Conocimiento sobre el tratamiento de la enfermedad renal

Los tratamientos son una serie de medidas que se utilizan para curar o aliviar una
enfermedad, la plenitud del conocimiento de los pacientes sobre el tratamiento es esencial
para la adherencia al mismo, teniendo en cuenta el acceso vascular, medicacion que usara y
las condiciones necesarias para le mismo, la labor del enfermero y nefrologo en parte es de
informar sobre estos aspectos, ademas de explicar las terapias de hemodidlisis siendo el tipo

mas comun donde se emplea un rifion artificial para la eliminacion de desechos del
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organismo, asi como también se puede emplear la didlisis peritoneal donde se inserta un
catéter a nivel del peritoneo en el abdomen para introducir el dializado que absorbe los

desechos y es eliminado mediante el sistema de extraccion peritoneal (29).

Dimension 3: Conocimiento sobre los tipos de enfermedad renal

La enfermedad renal es desconocida en la mayoria de pacientes quienes de forma
inicial no presentan grandes sintomas, en esta etapa es conocida como insuficiencia renal
aguda, de no mantenerse o cambias a estilos de vida saludables el dafio renal progres para
finalmente lesionar de forma definitiva la funcion renal, es conocida como enfermedad renal
crénica y es necesario conocer las alternativas de reemplazo renal esta condicion es el
resultado de un largo tiempo de lesion renal ya sea por presion arterial alta, pérdida
sanguineas masiva, obstruccion del canal renal por célculo o idiopatico, la enfermedad renal

cronica puede dividirse ene estadios siendo estos 1,2,2.4 y 5 siendo la gravedad de menos a

mas (30).

Segunda variable: Autocuidado en pacientes con hemodialisis

El autocuidado es producto de la coincidencia de muchas causas indirectas en las
ciencias del conocimiento, que aportan un esclarecimiento holistico de esta cuestion, por lo
que es importante sostener que el autocuidado indica la condicion y clase sociocultural delas

personas (31).

Dimensiones del autocuidado en pacientes con hemodialisis
Dimensiones 1: Higiene

La higiene corporal y del acceso vascular es muy importante y una actividad
prioritaria de los pacientes con enfermedad renal, debido a que el acceso vascular puede
infectarse siendo mayor el riesgo en aquellos pacientes si higiene personal, esta higiene o
limpieza debe realizarse lo mas estéril posible por lo que se deberan implementar el uso de
dispositivos de apoyo como guantes, gasa, agua estéril y desinfectante indicado; ademas de
evitar infecciones bucales con la higiene bucal, el bafio diario, corte de uiias, aseso personal

son claves para la mantencion del estado de salud de estos pacientes (32).

Dimension 2: Alimentacion

La alimentacién equilibrada y restrictiva es importante, reducir alimentos que
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generen mas dafo renal es esencial, ademas la dieta debe ser personalizada, restriccion de
sal, agua, grasas o aditivos, se recomienda asistencia nutricional personalizada para generar

una mayor adherencia al nuevo estilo alimenticio (33).

Dimension 3: Actividad fisica

La actividad fisica supervisada y guiada al nuevo estilo de vida de los pacientes
renales puede ayudar a disminuir el riesgo de hipertension evitando aquellas que al
incrementen, ademas de considerar las restricciones para el cuidado de los accesos
vasculares, evitando la carga de peso con el brazo de la fistula o proximo al catéter, el
movimiento mantiene las funciones del cuerpo mejorando su rendimiento (34).
Dimension 4: Control médico

Los controles periédicos y de acuerdo con las citas programadas por el nefrologo son
esenciales para una mejor calidad de vida, es necesario mantener un peso adecuado, vigilar
los hébitos alimenticios, fisicos y emocionales, ademas de los signos y sintomas que puedan

irse presentando con el avance de la enfermedad para un manejo oportuno (35).

2.2.4. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

La tedrica Dorothea Orem define el autocuidado como: “una actividad que una
persona aprende para su propio beneficio, permitiéndole cubrir sus necesidades basicas para
alcanzar el bienestar”. Dorothea sefiala y enfatiza la labor de enfermeria como eje funcional del
cuidado el fomentar el autocuidado en los pacientes, familias y finalmente la comunidad, el valor
agregado de enfermeria es educar y promover el autocuidado esta accion tiene como objeto
generar independencia de las persona en el cuidado de su propia salud, siendo un reflejo de sus
acciones para consigo mismos y ademas, de facilitar la identificacion de los problemas de salud
para poder tratarlos de manera correcta y oportunamente. En esta teoria, se establecen tres
requisitos para el autocuidado: universal, evolutivo y determinantes de la salud. El desarrollo
de los ciclos vitales y las alteraciones de la salud ya estan asociados al autocuidado, el

tratamiento y el autocuidado de una persona discapacitada o lesionada (36).

2.2.5. Teoria de Tobon “El autocuidado una habilidad para vivir”
Para Tobdn el autocuidado es esencial y fundamental para mantener una
calidad de vida adecuada, para ello el paciente debe conocer aquellos elementos

necesarios que le permitan tener una mejor calidad de vida, estos conocimientos son
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brindados por la familia, comunidad o colectivo y son determinante como protectores
de la salud o en su defecto un riesgo para del mismo, los testimonios de vida sana
presentan en comun el desarrollo de practicas saludables (37). Es por ello por lo que
enfermeria debe proporcionar el conocimiento necesario en el cuidado de los
pacientes tan vulnerables como lo son los pacientes con patologia renal y logren el
autocuidado facilitando su medio de vida y mejora de su propia salud con su calidad

de vida.

2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre la
enfermedad renal y el autocuidado que realizan los pacientes en tratamiento de hemodialisis

del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao— 2024

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre la
enfermedad renal y el autocuidado que realizan los pacientes en tratamiento de hemodialisis

del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao— 2024

2.3.2. Hipétesis especificas
Hil: Existe relaciéon de la dimension conocimiento de las generalidades de la
enfermedad renal y el autocuidado que realizan los pacientes en tratamiento de hemodialisis

del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao— 2024

Hi2. Existe relacion de la dimension conocimiento sobre el tratamiento de la
enfermedad renal y el autocuidado que realizan los pacientes en tratamiento de hemodialisis

del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao— 2024

Hi3. Existe relacion de la dimension conocimiento sobre los tipos de enfermedad
renal y el autocuidado que realizan los pacientes en tratamiento de hemodialisis del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao— 2024
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3. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion
La investigacion sera de método hipotético-deductivo debido a que se plantea una
hipotesis de la situacion de las variables y son sometidas a verificacion para su validez o

desistimiento (38).

3.2.Enfoque de la investigacion
Cuantitativo; ya que se recolectaran datostal y como el investigado lo prescriba sin

modificar o alterar la investigacion. (39).

3.3.Tipo de investigacion
Aplicada dondeel resultado dela investigacion se puede tomar en consideracion para

la solucion de la problematica planteada o mejorar su situacion (40).

3.4.Disefio de la investigacion
El disefo para aplicarse serd el No experimental, esto debido a que el investigador
no modificard ni afectard la situacion de las variables. De corte transversal; porque los

apuntes se recogieron en un preciso instante (41).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo poblacional.

La poblacién estara constituida por pacientes que asisten al servicio de hemodialisis
del HNASS siendo éstos 150 pacientes. El nimero de poblacion se obtuvo a través de una
encuesta presencial con la jefa del servicio en mencion y nos brind6 los datos estadisticos de
la poblacion a trabajar.

Muestra:

Esta investigacion no contard con muestra ni simple ni aleatoria ya que se trabajara
con la totalidad de los pacientes.
Muestreo:

El muestreo sera el no probabilistica, siguiendo los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion:
v' Pacientes mayores de edad.
v’ Pacientes con Enfermedad Renal Cronica en estadio IV-V que acuden al
servicio por terapia de hemodialisis.
v" Pacientes de ambos sexos.
v" Pacientes solo del Hospital Nacional de Lima 2024, no incluye redes de
cooperacion. Pacientes con enfermedades colaterales.
Criterios de exclusion
v" Pacientes que no hayan alcanzado la mayoria de edad.
v’ Paciente que vengan referidos o que reciban tratamiento de hemodialisis
en otras redes de atencion de dicho hospital.
v’ Pacientes que no acepten participar en el estudio de investigacion.
V 1: conocimiento
conocimiento
V2: Autocuidado

Autocuidado



3.6.Variables y operacionalizacion
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Variables  Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
El conocimiento Conocimiento sobre las Funcion renal
es la guia el Se define todo generalidades de la Causas de 1la
comportamiento y el aprendidoy percibido por enfermedad enfermedad renal
pensamiento; siendo muy la mente que condiciona
. 1 — —— Alto (13-18)
Vi: importante para latomade habitos y conductas que Conocimiento sobre el Hemodialisis
.. . . . . e . Medio (7-12)
CONOCIMIENTO decisiones en la vida diaria  afecten o protejansuestado  tratamiento de la Dialisis peritoneal Ordinal
de las personas. de salud. enfermedad renal Bajo (0-6)
Conocimiento sobre los Aguda
tipos de enfermedad renal ~ Crdnica
Estadios
V2: El autocuidado es Higiene Limpieza del
AUTOCUIDADO el reflejo del conocimiento acceso y el cuerpo
que posee el paciente en .
Se define como
referencia a su salud y que ) Alimentacion Dieta
el conjunto de
aportan un esclarecimiento o ) ] Adecuado (11-20)
decisiones y acciones Ordinal
holistico de esta cuestion, L. Actividad fisica Ejercicios Inadecuado (0-10)
basada en el conocimiento
por lo que es importante )
de cuidado personal. i i i
sostener que el Control médico Asistencia y
autocuidado se genera por Puntualidad

el conocimiento previo.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica:
Como técnica se empleara la encuesta siendo la herramienta de recoleccion de datos
mas usada y como instrumentos dos cuestionarios que contienen la preguntas que se

requieren relacionados con la tematica de estudio (42).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento 1y 2: Ambos instrumentos fueron elaborados por la investigadora
Miraval F.en el 2021, cuestionario de opcion multiple cuyo resultado final sera correcto: 1,
incorrecto: 0 cuenta con 16 preguntas para la primera variable conocimiento divida en 3
dimensiones: conocimientos generales de la enfermedad renal, tratamientos sobre la
enfermedad renal y tipos de enfermedad renal; mientras que la segunda variable autocuidado
cuenta con 7 preguntas divididas en 4 dimensiones: higiene, alimentacion, actividad fisica y

control médico (43).

3.7.3. Validacion
Los instrumentos fueron validados por Miraval en el 2021 mediante juicio de
expertos empleando el andlisis de validez de constructo de acuerdo con la claridad,
pertinencia y exactitud, obteniendo los siguientes resultados de la prueba binomial: para el

primer instrumento p=0.0023 y para el segundo instrumento p=0.0031 (43).

3.7.4. Confiabilidad
Los instrumentos fueron confiables puestos a prueba por Miraval F. en el 2021;
siendo analizados mediante el Alpha de Cronbach para la primera variable con un resultado
de: 0.89, mientras que la segunda variable fue analizada mediante en KR20 con 0.86, por lo

que ambos instrumentos son confiables (43).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Para poder llevar a cabo o ejecutar la recoleccion de datos datos se iniciara con una
solicitud al Gerente del Hospital de estudio, departamento de enfermeria y a la jefa del
Servicio de hemodialisis a fin de coordinar los dias de intervencién a los pacientes,
posteriormente se redactaran los datos en una tabla matriz en Excel y se analizaran mediante

SPSS, aplicando el Rho de Spearman, para finalmente presentar los resultados en tablas
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Word y proceder a la disucion de resultados.
3.9.Aspectos éticos
Enla ejecucion delas encuestas se tomara en cuenta la autonomia delos encuestados
poniendo en ejecucion la aplicacion del consentimiento informado brindado a los pacientes
toda la informacion necesaria y absolviendo sus dudas al respecto, los datos serdn anénimos
y se garantizard el manejo estricto de la privacidad de resultados para el beneficio y no dafio
de los encuestados estando inmerso en el principio de no maleficencia y protegiendo a los

pacientes mediante el principio ético de beneficencia.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024
ACTIVIDADES OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
1 2 3 4 1 2 3 4 1] 2 3

Eleccion de titulo

Desarrollo  del  primer  capitulo:
planteamiento, formulacion de
problemas, definicion de objetivos,
elaboracion de la justificacion y

delimitacion del estudio.

Desarrollo del marco tedrico:

antecedentes, bases teoricas, hipotesis

Metodologia de estudio:  método,
enfoque, tipo y disefio de investigacion:
Desarrollo de poblacion, muestra,
muestreo, operacionalizacion,
descripcién de instrumentos, plan de

procesamiento y aspectos €ticos.

Aspectos de cardcter administrativo y

presupuesto

Referencias y anexos

Presentacion y aprobacion del estudio

Defensa de estudio mediante la

sustentacion

Leyenda:
- Actividades ejecutadas

D Actividades por ejecutar



4.2. Presupuesto
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REC. HUMANOS CANTIDAD COSTO
Asesor 1 3,600.00
POTENCIALES Digitador 1 120.00
HUMANOS Encuestador 2 80.00
Estadisticos 1 750.00
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos Estimado 300.00
Internet Estimado 120.00
Otros Estimado 200.00
MATERIAL DE IMPRESION
Impresion y copia Estimado 250.00
Empastados de la Tesis 3 ejemplares 120.00
USB Unidad 40.00
RECURSOS CD, 2 unidades 4.00
MATERIALES MATERIAL DE ESCRITORIO
Papelbond A4 80 2 millar 50.00
gramos
Papelote cuadriculado 10 unidades 4.00
Cartulinas 10 unidades 5.00
Cintas Adhesivas 2 unidades 2.00
Plumones 6 unidades 15.00
SERVICIOS
Comunicaciones Estimado 79.00
SERVICIOS Movilidad y Viaticos Estimado 200.00
Imprevistos Estimado 200.00
TOTAL, COSTO 6,139.00
RECURSOS
A TR El proyecto serd autofinanciado
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: Nivel de conocimientos sobre enfermedades renales y el autocuidado de los pacientes en tratamiento de hemodiilisis del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren Callao— 2024
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Formulacién de problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema general:

(Cual es larelacion entre el nivel de conocimientos
sobre enfermedades renales y el autocuidado de los

pacientes en tratamiento de hemodialisis del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Callao— 2024?

Problemas especificos:

(Cudl es la relacion de la dimension
conocimiento de las generalidades enfermedad
renal y el autocuidado que realizan los pacientes
en tratamiento de hemodialisis del hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao—
20247

(Cual es la relacion de la dimension
conocimiento sobre sobre el tratamiento de la
enfermedad renal y el autocuidado que realizan
los pacientes en tratamiento de hemodialisis del
hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Callao— 2024?

(Cudl es la relacion de la dimension del
conocimiento sobre los tipos de la enfermedad
renal con el autocuidado que realizan los
pacientes en tratamiento de hemodialisis del
hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Callao— 2024?

Objetivo general:

Determinar la relacion del nivel de
conocimientos sobre la enfermedad renal y el
autocuidado que realizan los pacientes en
tratamiento de hemodidlisis en un hospital
Nacional de Lima 2024.

Objetivos especificos:

Determinar la relacion de la dimension
conocimiento sobre las generalidades de la
enfermedad renal y el autocuidado que realizan
los pacientes en tratamiento de hemodialisis
del hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren Callao— 2024

Determinar la relacion de la dimension
conocimiento sobre el tratamiento de la
enfermedad renal y el autocuidado que realizan
los pacientes en tratamiento de hemodiélisis
del hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren Callao— 2024

Determinar  la relaciéon  dimension
conocimiento sobre los tipos de la enfermedad
renal y el autocuidado que realizan los
pacientes en tratamiento de hemodialisis del
hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Callao— 2024

Hipotesis general:

Hi: Existe relaciéon estadisticamente
significativa entre conocimientos sobre la
enfermedad renal y el autocuidado que
realizan los pacientes en tratamiento de
hemodialisis del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao— 2024.

Ho: No Existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimientos sobre la
enfermedad renal y el autocuidado que
realizan los pacientes en tratamiento de
hemodialisis del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao— 2024
Hipotesis especificas:

Hil: Existe relacion de la dimension
conocimiento de la enfermedad renal y el
autocuidado que realizan los pacientes en
tratamiento de hemodialisis del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Callao— 2024

Hi2. Existe relacion de la dimension
conocimiento de complicaciones de la
enfermedad renal y el autocuidado que
realizan los pacientes en tratamiento de
hemodialisis del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao— 2024

Hi3. Existe relacion de la dimension
conocimiento sobre tratamiento de la
enfermedad renal y el autocuidado que
realizan los pacientes en tratamiento de
hemodialisis del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao— 2024

V1: Conocimiento

Dimensiones:

e Conocimiento sobre
generalidades de la
enfermedad renal

e Conocimiento sobre
el tratamiento de la
enfermedad renal

e Conocimiento sobre
los tipos de
enfermedad renal

V2: Autocuidado
Dimensiones
e Higiene
e Alimentacion
e Actividad fisica
e Control médico

Método de la investigacion:
Meétodo hipotético deductivo
Tipo de investigacion: Aplicada
Diseiio de la investigacion: No
experimental, longitudinal y
correlacional
Poblacién: 150 pacientes
Muestra: No se tomara
muestra debido a que se
trabajard contodala poblacion
de acuerdo con los criterios de

inclusion y exclusion
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDAD RENAL
INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario tiene el propdsito de medir los conocimientos que tiene usted sobre la
enfermedad renal. Le recordamos que el presente cuestionario es de caracter anéonimo y
personal, debe responder de la manera mas exacta posible, marcando con un aspa (X) la
respuesta.

L. DATOS GENERALES:

Edad:

20-39 afios () 40-59 afios () 60 afos a mas ()

Sexo:

Femenino () Masculino ()

Grado de instruccion:

Primaria () Secundaria (') Superior ()

Tiempo en hemodialisis:

De 1 a3 afos () De4al0afos()Dellal5afios ()

1. Sabe Ud. ;Cuales son las funciones del rifion?

a) Es el encargado de repartir la sangre por el cuerpo

b) Limpiar sustancias toxicas y eliminar liquidos del cuerpo a través de la orina
c¢) Absorber los nutrientes de los alimentos

2. Sabe Ud. ;Qué es la Insuficiencia Renal?

a) Fallo de las funciones del Rinén

b) Orinar mucha cantidad

c¢) Enfermedad que altera el funcionamiento del corazoén

3. (Qué es Hemodialisis?

a) Tratamiento que permite curar la Insuficiencia Renal en pocas sesiones.

b) Tratamiento que se realiza a través del abdomen
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¢) Procedimiento destinado a suplir la funcion del rifion

4. Sabe Ud. ;Por qué le pesan antes de comenzar cada sesion?

a) Para saber su peso acumulado entre sesiones y asi poder programar los

parametros del tratamiento

b) Para saber si estd o no bien nutrido

c) Para saber si hay que ponerlo a dieta

5. (Qué es una fistula arteriovenosa?

a) Es un bulto en la piel

b) Es la union de una arteria y una vena en el brazo para realizar la hemodialisis.

c¢) Es un tubo de gran calibre insertado en el cuello para extraer la sangre

6. ;Qué es el catéter?

a) Es un tubo plastico que se introduce en un vaso sanguineo de grueso calibre para extraer la
sangre.

b) Es una via de administraciéon de medicamentos

¢) Union de arteria y vena que permite realizar la hemodialisis

7. (Conoce cuales son los nutrientes que debe evitar consumir en abundante cantidad?
a) Hidratos de carbono - Fosforo - Hierro

b) Sodio - Potasio - Agua

¢) Calcio - Acido Félico - Hierro

8. En cuanto al ejercicio: conoce usted. ;Qué actividades puede realizar?

a) Ejercicios de mucho esfuerzo fisico

b) No debo realizar ejercicios

c¢) Debo realizar ejercicios adecuados a mi estado de salud, tratamiento y edad

9. Una parte del tratamiento es la medicacion ;sabe Ud. La dosis, hora y via de

administracion de los mismos.?
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a) Si, lo sé

b) Lo sé poco

c¢) No lo s¢

10. ;Cree Ud. estar adaptado a la hemodialisis?

a) SI

b) NO

11. ;Cree Ud. que la hemodialisis es un tratamiento curativo?

a) Si, con unas cuantas sesiones los rifiones se curaran y no tendré que volver a realizarme
hemodialisis

b) No, pero me ayuda a mantener una mejor calidad de vida

¢) No, y no sirve

12. ;Como se siente Ud., cuando acude al centro de tratamiento?
a) Tranquilo, confiado y estable

b) Angustiado, triste y preocupado

c) Le daigual si va o no

13. Cree Ud. que el tratamiento que recibe le quita mucho tiempo
a) SI

b) NO

14. Recibe Ud. apoyo de su familia en el tratamiento

a) SI

b) NO

55

15. ;Como calificaria Ud. su estado de salud en la actualidad?

a) Buena

b) Regular



¢) Mala

16. ;En qué grado le molesta la restriccion de liquidos, alimentos y ejercicios?
a) Mucho

b) Poco

c) Nada

31
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CUESTIONARIO 2: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS

INSTRUCCIONES: A continuacion, usted encontrard una serie de preguntas que debera

marcar un aspa x la respuesta que considere correspondiente.

1. En cuanto a la higiene: ;Qué cuidados debe darle a su Fistula o catéter?

a) Debo rascarme cuando sienta picazon, dejarmela cubierta hasta la siguiente sesion.
b) Elbrazo portador debe estar limpio, puedelavarse con agua y jabon, piel hidratada, verificar
el funcionamiento, comunicar signos de infeccion.

¢) Ninguno

2. ;Qué precauciones debe tener con la fistula o catéter?

a) Puedo realizar cualquier tipo de actividad.

b) No me pueden tomar la tension arterial ni sacar sangre, no puedo coger peso,

no debo llevar ropa u objetos apretados en el brazo portador de la fistula

3. (Cuanta cantidad de agua puede consumir en el dia?

a) Ninguna, no puedo beber liquidos

b) Puedo beber abundante agua

¢) Minimo 1 vaso de agua al dia

4. En cuanto a su alimentacion, puede consumir:

a) Guineo, alimentos con alto contenido en sal, sardinas, nabos, granos maduros, liquidos.
b) Toda clase de alimentos, pero en cantidades minimas o fraccionadas.

¢) Puedo consumir todo tipo de alimentos.

5. En cuanto al ejercicio: ;Qué actividades usted puede realizar?

a) Ir al gimnasio y levantar grandes pesos, practicar natacion, correr distancias.

b) Caminar, levantar brazos, extender piernas, apretar pelota con las manos.

¢) No puedo realizar ejercicios

6. ;Como evita Ud. la picazon de la piel?

a) Me aguanto hasta realizarme la siguiente sesion de hemodialisis

b) Aplicando cremas, lavandola con agua y jabon, secandola bien y evitando

perfumes que la puedan irritar.



33

¢) No hago nada, no he tenido picazon

7. Una parte importante del tratamiento es el control médico ;Acude Ud. ;Al mismo y
con qué regularidad?

a) Si, siempre que me lo indique

b) A veces

¢) No, nunca lo hago

Anexo 3: Consentimiento Informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Medina Mercedes

Titulo: “Conocimientos sobre la Enfermedad renal y su relacion con el Autocuidado
que realizan los Pacientes en tratamiento de Hemodialisis de un Hospital Nacional de
Lima 2024”

Proposito de estudio: lo invitamos a participar en el presente estudio cuyo proposito
es recopilar la informacion sobre el conocimiento sobre enfermedad renal y el
autocuidado de pacientes con hemodidlisis como usuario a fin de mejorar el proceso de
su atencion.

Procedimientos: Si usted decide participar en el presente estudio, se desarrollara de la
siguiente manera: usted leerd y firmara el consentimiento informado, recibira una copia;
luego se le entregard dos cuestionarios donde usted deberd marcar con una X las
alternativas que considere correcta en las preguntas que contengan el instrumento. Esto
puede demorar aproximadamente unos 30 a 45 minutos.

Riesgos: El participar del presente estudio no genera ningun riesgo apra Usted.
Beneficios: Usted se beneficiara en el proceso y marco de atencion de enfermeria, de
acuerdo a los resultados se podrian implementar mejorar para mejoras su experiencia
como usuario. Su participacion no incluye beneficios econdmicos.

Confidencialidad: Todos sus datos seran mantenidos en confidencia, los instrumentos
seran conocidos por numeracion y no exigen ningin dato de identificacion personal.
Derechos del paciente: Si se siente incomodo o ya no desea participar, usted puede
retirarse en cualquier etapa del proceso de investigacion o decidir su no participacion
en el mismo. Ademas puede comunicarse con el investigador a los nimeros...............

o si lo prefiere con el presidente del Comité de ética de la Universidad Privada Norbert
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Wiener al siguiente nimero................. o al mail: Comité.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en el presente estudio, comprendo las
consideraciones de participar en el presente estudio, también entiendo que puedo
decidir si participar o no, aunque haya aceptado previamente. Recibiré una copia de
este consentimiento.

Participante

7

g T

Nombres: Marlene Molina Medina

DNI:03836963

Anexo 4: Informe de asesor de turniting
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 49 - Descripcién general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:615945174

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 49 - Descripcién general de integridad

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

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:615945174
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Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Submitted on 1686258408553

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-05-28

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-26

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-22

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-28

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-01-03

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-01

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-05-11

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-05

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 49 - Descripcion general de integridad

8%

2%

1%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:615945174
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