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Resumen

El estudio tiene por objetivo: Determinar como el conocimiento se relaciona con las
practicas de autocuidado en pacientes con hemodidlisis en el Hospital Regional de Ica, 2024.
Material y métodos: Con un método hipotético — deductivo, enfoque cuantitativo, aplicativo,
no experimental, transversal, correlacional, con muestra de 86 pacientes, aplicindose como
técnica el encuestado, como instrumento dos cuestionarios validados en el contexto nacional:
Cuestionario de conocimiento sobre la enfermedad renal (validez de contenido p=0.036, Alfa
Cronbach 0.80), y cuestionario de practicas de autocuidado (validez de contenido p=0.031,
Alfa Cronbach 0.870). Resultados: Se analizaré a cada una de las variables por dimensiones y
global, caracterizdndolos mediante frecuencias y porcentajes que serdn plasmados en gréaficos
y tablas. Para identificar la relacion estadistica, se aplicard la prueba de Rho Spearman,
estimandose un grado de confianza de 95%, es decir que si la significancia bilateral (p) es
inferior a 0.05, se aceptara la hipdtesis planteada. Conclusiones: Los resultados de la
investigacion permitiran tener un mejor panorama del comportamiento del conocimiento y
practicas de autocuidado en pacientes con hemodidlisis, y se podran plantear medidas, acciones
o actividades a nivel institucional para mejorar las habilidades y capacidad cognitiva de los
pacientes con afeccion renal cronica en el mejoramiento de su estado de salud y para prevenir
complicaciones médicas.

Palabras clave: Conocimiento, practicas de autocuidado, hemodialisis.



Abstract

The study had the Objective: Determine how knowledge is related to self-care practices
in hemodialysis patients at the Regional Hospital of Ica, 2024. Material and methods: Using
a hypothetical-deductive method, quantitative, applicative, non-experimental, cross-sectional,
correlational approach, with a sample of 86 patients, applying as a technique the respondent,
as an instrument two questionnaires validated in the national context: Questionnaire of
knowledge about kidney disease (content validity p = 0.036, Cronbach's alpha 0.80), and
questionnaire of self-care practices (content validity p = 0.031, Cronbach's alpha 0.870).
Results: Each of the variables will be analyzed by dimensions and globally, characterizing
them by frequencies and percentages that will be reflected in graphs and tables. To identify the
statistical relationship, the Rho Spearman test will be applied, estimating a confidence level of
95%, that is, if the bilateral significance (p) is less than 0.05, the hypothesis will be accepted.
Conclusions: The results of the research will allow to have a better overview of the behavior
of knowledge and self-care practices in patients with hemodialysis, and measures, actions or
activities can be proposed at an institutional level to improve the skills and cognitive capacity
of patients with chronic kidney disease in order to improve their health status and to prevent
medical complications.

Keywords: Knowledge, self-care practices, hemodialysis.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema.

A nivel internacional, los datos proporcionados por la Organizaciéon Mundial de Salud
(OMS), revelan que la enfermedad renal cronica (ERC) constituye una epidemia silenciosa y
global, siendo su prevalencia de 24%, problema sanitario con causa directa de morbi-
mortalidad, constituyéndose a su vez un importante riesgo para las patologias cardiovasculares.
Asimismo, refiere que 1.2 millones de individuos fallecieron por ERC, incrementdndose su
tasa de prevalencia en un 41.5% entre los afios 1999 y 2020 (1).

En Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) manifiesta que la
incidencia de la ERC es 15%, y el mayor nimero de muertes se da en pacientes con bajo nivel
de autocuidado, existiendo una mayor proporciéon en México 25%, Puerto Rico, Brasil y
Argentina. En el Pert la prevalencia es de 11%, siendo la principal complicacion la nefropatia
diabética y otras enfermedades cardiovasculares, las cuales son atribuidas a un mal abordaje
de la ERC (2).

Asi mismo en una investigacion en Cuba 2022 reporto que el 70.51% de pacientes con
ERC presentan bajo conocimiento sobre su enfermedad, persistiendo el desconocimiento sobre
las actividades para el cuidado de la salud en lo que concierne a su alimentacion, actividad
fisica e higiene, quienes requieren de una educacion constante para mejorar su autocuidado (3).

De igual forma en Ecuador 2022 se confirma que del 55% de pacientes con ERC que
presentaron inadecuado autocuidado de la salud, la mayoria demostrd un bajo conocimiento
sobre su enfermedad 37%, existiendo una relacion estadistica entre estas variables (4).

En el panorama nacional, el Ministerio de Salud Peruano (MINSA) en 2022, manifesto
las glomerulopatias primarias es un problema latente en el Pert, el cual es responsable del 75%
de casos por ERC. Asimismo, se reporta que cerca del 84% de individuos atendidos en consulta

de nefrologia por mes, presentaron ERC, siendo su mayor prevalencia en el departamento de



Lima, ocasionando que deban realizar 2 sesiones de dialisis por semana, con una duracion de
cuatro horas por sesion, lo que ocasiona diversas complicaciones tales como el prurito en 10%,
crisis hipertensiva en 14%, calambres 22% y fiebre en el 7% (5).

A nivel departamental en un hospital de Ica en el afio 2022, identifico que pacientes
con ERC que reciben hemodialisis, presentan bajo nivel de conocimiento sobre su enfermedad,
situacion que origina una mala conducta o comportamiento en cuanto al cumplimiento de los
controles médicos, deficiente la alimentacién, baja actividad fisica, e higiene, factores
culturales que dan lugar a las complicaciones médicas en estos pacientes (6).

Por ello, el enfermero especialista en nefrologia constituye una profesion que adopta
un papel protagénico para el cuidado eficiente de los pacientes con ERC en el proceso de
hemodialisis, cuidados que se van a desplegar en la implantacion del tratamiento farmacologico
y dialitico, seguimiento del tratamiento implantado y, por ultimo, la ejecucion de estrategias
de asesoramiento y contencion, el cual permitira que el paciente se sienta a gusto, seguro y con
disposicion para cuidar su salud (7).

En el Hospital Regional de Ica, se identifico a pacientes atendidos en Servicio de
hemodidlisis “conocimiento y practicas deficientes de autocuidado” en quienes “se observo
incumplimiento de la medicacion prescrita, tendencia al exceso de peso y falta de higiene en la
fistula arteriovenosa”

Por todo lo expuesto, el proyecto se fundamente en plantear y adoptar medidas para
resolver el problema en la poblacion de estudio surgiendo las siguientes preguntas de
investigacion que permiten conocer el conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes

con ERC.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
(’Como el conocimiento se relaciona con las practicas de autocuidado en pacientes con
hemodialisis en el Hospital Regional de Ica, 2024”7
1.2.2. Problemas Especificos

PE1. ;”Coémo el conocimiento segun la dimension generalidades sobre la enfermedad,
se relaciona con las practicas de autocuidado en pacientes con hemodidlisis™?

PE2. ;”Como el conocimiento segln la dimension complicaciones de la enfermedad,
se relaciona con las practicas de autocuidado en pacientes con hemodialisis™?

PE3. ;”Como el conocimiento segun la dimension cuidados generales, se relaciona con
las practicas de autocuidado en pacientes con hemodialisis”?
1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

“Determinar como el conocimiento se relaciona con las précticas de autocuidado en

pacientes con hemodialisis. en el Hospital Regional de Ica, 2024”

1.3.2 Objetivos Especificos
OEI. “Identificar como el conocimiento segin la dimensién generalidades de la
enfermedad, se relaciona con las practicas de autocuidado en pacientes con hemodiélisis™.
OE2. “Identificar coémo el conocimiento segin la dimension complicaciones de la
enfermedad, se relaciona con las practicas de autocuidado en pacientes con hemodialisis™.
OE3. “Identificar coémo el conocimiento segin la dimension cuidados generales, se

relaciona con las précticas de autocuidado en pacientes con hemodialisis™.



1.4. Justificacion de investigacion
1.4.1. Tedrica

La investigacion se apoya en la teoria de Dorothea Orem quien dice que las personas
deben realizar su propio autocuidado a fin de evitar complicaciones en la evolucion de su
enfermedad terminal y los resultados van a permitir que se creen estrategias correctivas por
parte del profesional enfermero para mejorar las habilidades y nivel cognitivo en el autocuidado
de la ERC, incidiendo en dieta alimenticia y el control de liquidos, higiene y autocuidado del
acceso vascular aumentando calidad de mayor tiempo de supervivencia vida logrando mayor
afios de vida.

En este contexto, es necesario que se identifique conceptos, teorias y postulados de
diversos investigadores que aborden la problematica del conocimiento - practicas de
autocuidado en personas con ERC en terapia hemo dialitica, complementando de esta forma la

practica profesional y para un mejor panorama de la enfermedad.

1.4.2. Metodologica

El estudio es hipotético deductivo, cuantitativo, no experimental, correlacional y
transversal, seleccionandose técnicas, procedimientos y pruebas estadisticas necesarias para
lograr los objetivos propuestos. El instrumento para recoger informacion se encuentra
validados en el contexto nacional, el cual permitird conocer la relacion estadistica en pacientes
con ERC.
1.4.3. Practica

El estudio permitird corroborar la relacion de ambas variables y los resultados del
estudio nos ayudaran a plantear actividades de promocion de la salud para elevar la capacidad

cognitiva y de habilidades de autocuidado en los pacientes con ERC.



1.5. Delimitacion de Investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio se ejecutard durante los meses de julio a diciembre de 2024.

1.5.2. Espacial
Esta investigacion se desarrollara en la unidad de hemodidlisis del Hospital Regional
de Ica, siendo su ubicacion geografica en Av. Prolongacion Ayabaca del Distrito, Provincia,

Departamento de Ica..

1.5.3. Poblacion - unidad de analisis
Pacientes con ERC que reciben atencion en el servicio Hemodidlisis del Hospital

Regional de — Ica.



2.MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Conde et al (8) en el afio 2024 en Colombia, analizaron las “practicas y conocimiento de
autocuidado en usuarios con ERC de un establecimiento sanitario en ciudad de Cali-Valle” de
disefio descriptivo, la muestra de 40 pacientes. Resultando que 92.5% demostré un
conocimiento avanzado sobre el tema, y s6lo un 7.5% presentdé un nivel moderado,
destacandose buen conocimiento en fisiologia 87.5%, sintomatologia 72.5%, tratamiento
farmacologico 57.5%, prevencion 57.5%, no existiendo pacientes con nivel bajo. En cuanto a
las précticas, se hallo 80% con alto grado, solo el 20% en grado moderado, concluyendo que
los pacientes tienen buena capacidad para auto cuidarse.

Ocafia et al (9) afio 2023 en Espana, identifico el “conocimiento y las practicas o
capacidad de autocuidado en personas tratadas con hemodialisis en un Hospital de la ciudad de
Cordova”. El disefio fue correlacional, siendo la participacion de 31 pacientes (71% hombres
y 29% mujeres), aplicandose el encuestado. En los hallazgos, el 61% tuvo grado medio de
conocimiento, 32% alto y 7% bajo. La mayoria mostr6 en un nivel alto las précticas de
autocuidado 52% y el 48% en grado medio, no existiendo pacientes con baja capacidad de
autocuidado. El estudio concluye que estas variables se correlacionan (p<0.01), a su vez estas
dos variables estan asociadas con la calidad de vida segin comorbilidad, nivel educativo y la
edad (p<0.05).

Fangfang et al (10) afio 2023 en China, tomaron por objetivo analizar el “conocimiento
— practicas para el autocuidado en pacientes con hemodialisis en un establecimiento de salud
en Nanjing”. El estudio abarcé un disefio correlacional y cuantitativo, participaron 493
pacientes. En los hallazgos, el conocimiento se hall6 en un nivel regular o medio con un

promedio global de 19.33 pt. (60.65%). En cuanto a las précticas, se mostraron en promedio



de nivel bueno con una puntuacion global de 43.57 puntos, en el cual el 85.8% presentd buen
cuidado de la fistula arteriovenosa y tomaba sus medicamentos indicados por el método.
Concluyendo que estas variables se encuentran en un nivel promedio y bueno.

Lopez et al (11) afio 2022 en Colombia, identificaron el “conocimiento sobre ERC y
nivel de autocuidado en personas con ERC en unidades renales de la ciudad de Armenia”. El
disefio fue cuantitativo - transversal, participando 121 pacientes mediante la ejecucion de
encuestado. En los hallazgos, la mayoria de participantes demostrd un nivel poco adecuado con
76.03%, destacandose que el 55.37% adecuado descanso, alimentacion regular 91.73% e
higiene regular 90.08%. El conocimiento fue de grado regular en mas del 50%, la mayoria
afirmoé que no habia recibido orientacion sobre su enfermedad, por lo que existia la necesidad
de brindar educacion en salud para estos pacientes.

Schrauben et al (12), afio 2020 en Estados Unidos, tom¢ identificaron la “relacion entre
conocimiento de ERC y adopcion de comportamientos para el autocuidado de la enfermedad”.
El disenio fue cuantitativo, transversal y correlacional, siendo la técnica empleada del
encuestado, integrando a 401 pacientes con estado cronico de la ERC. En los hallazgos, el
conocimiento se presentd inadecuado en el 82.3%, y adecuado con 17.7%. En las practicas de
autocuidado, se demostr6 un nivel desfavorable 72%, y solo el 28% favorable. Concluyendo
que estas variables se relacionan en pacientes con ERC.

2.1.2. Nacionales

Vasquez (13) en el afio 2023 en Trujillo, establecieron por objetivo analizar el
“conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con ERC de un hospital publico”. El
disefio fue correlacional con técnica de encuestado, participando 40 participantes. En los
hallazgos, el conocimiento era con mayor frecuencia de nivel medio 55%, 37.5% y bajo 7.5%.
En las practicas, la mayoria demostr6 en grado deficiente 72.5%, seguido de regular en 27.5%,

y ninguno con nivel bueno. Concluyendo que dichas variables no se correlacionan entre si



(p=0.116), sin embargo, se observd una mayor proporcion de nivel deficiente de autocuidado
en quienes tenian bajo y regular conocimiento (5% y 35% respectivamente).

Santos (14) ano 2023 en Huaraz, tuvo por objetivo analizar las “practicas y
conocimiento sobre autocuidado en pacientes sometidos a hemodidlisis de un centro
nefrologico”. Con disefio correlacional, aplic6 la encuesta, siendo la participacion de 54
pacientes. En los hallazgos, el conocimiento fue con mayor predominio de grado deficiente
72.2%, seguido de regular 25.9% y bueno en 1.9%. En lo que concierne a las practicas,
presentaron un nivel regular 74.1%, y s6lo 25.9% con grado adecuado. Concluyendo que, al
realizar el andlisis de relacion, se halld un resultado significativo (p=0.000), es decir que ambas
variables se correlacionaban.

Zamora (15) afio 2022 en Cajamarca, identificaron el “conocimiento — préctica de
autocuidado en pacientes que acudian a una unidad de hemodialisis”. Aplico el disefio
correlacional y técnica de encuestado, siendo la participacion de 74 pacientes. Obteniéndose
en los hallazgos que la variable conocimiento se hallé en grado medio 43%, seguido de alto
41% y bajo con 16%. En las practicas, se demostrd en grado regular 55%, seguido de bueno
31% y solo el 14% presentd un deficiente nivel. Al cruzar estas variables, encontr6 deficiente
practica en quienes tuvieron nivel bajo de conocimiento (9%). Por lo que concluye que estas
variables estan correlacionadas (p=0.000).

Tejeda y Ccosi (16) en el afio 2021 en Lima, tuvieron por objetivo identificar el
“conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes con hemodialisis de una clinica
privada”. Con un disefio correlacional, se aplico la técnica de encuestado, siendo la
participacion de 45 pacientes. Obteniéndose en los hallazgos que el conocimiento el grado
regular 60%, seguido de bueno 24.4% y deficiente en 15.6%. En cuanto a las practicas, la
mayoria demostrdé un grado adecuado 57.8%, y el 42.2% en nivel inadecuado, siendo por

dimensiones inadecuado en alimentacién 51.1%, y adecuado en control de liquidos 68.9% y



autocuidado de fistula arteriovenosa 60%. Concluyendo que la relacion entre estos fenomenos
fue significativa, al hallarse un coeficiente de correlacion de 0.877 y p =0.012.

Garcia y Guerrero (17) afio 2021 en Chiclayo, tuvo por objetivo analizar el
“conocimiento y practicas de capacidad de autocuidado en pacientes con terapia de
hemodialisis en un centro médico”. Con un disefio correlacional y cuantitativo, aplico la
encuesta, siendo la muestra fue integrada por 45 pacientes. Obteniéndose que el conocimiento
fue predominantemente de nivel bajo 64%, grado alto 24% y medio 11%. Predomino el nivel
deficiente en las practicas de autocuidado 78%, seguido de habitual 18% y buena en 4%.
Concluyendo que, al realizar el cruce de variables, las variables se hallaron relacionadas en
forma significativa (p=0.000).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. El conocimiento sobre ERC.
2.2.1.1. Definicion de conocimiento.

Constituye aquella facultad intelectual humana, permitiéndole observar, analizar e
interpretar las diversas situaciones de la vida, empleandolo a su vez para realizar una actividad
especifica y obtener un beneficio propio o para los demds. De esta manera, el conocimiento se
encuentra conformado por los datos e informacion que una persona posee para tener facultades
interpretativas y de solucion que permitan una accion (18).

También es definido como aquella capacidad cognitiva de cualidad progresiva y
gradual que poseen las personas para entender los diversos aspectos que le rodean,
desarrollando su capacidad cognitiva gracias a la experiencia que adquieren en forma
consecuente, en el cual comienzan a adquirir informacién por medio de los sentidos,
aprendiendo lo que ocurre en el entorno, para finalmente llevar a cabo los procesos de

razonamiento y hacer juicios valorativos para resolver diversos aspectos de la vida (19).
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2.2.1.2. Tipos de conocimiento.

a)

b)

d)

Se clasifican segun la naturaleza, tipo de aplicacion o forma de obtencion:
El conocimiento de tipo empirico: se caracteriza porque tiende a tener una estrecha
asociacion con la experiencia que viven los individuos, estd condicionado por el aspecto
cultural, creencias y momentos de la historia, existiendo diversas interpretaciones en cada
persona segun lo que experimenta en su entorno. (20).
El conocimiento de tipo intuitivo: Es aquella informacién que se caracteriza porque no
necesita de un proceso de razonamiento, es decir que no se necesita investigar o analizar
una situacion para comprenderlo, ya que se origina por un mecanismo interno e
inconsciente. (21).
El conocimiento filoséfico: Se caracteriza porque este tipo de capacidad cognitiva se
adquiere al hacer una critica y andlisis reflexivo, es decir que el individuo se capacita,
adquiere conceptos o saberes para poder resolver situaciones o actuar adecuadamente en la
vida diaria. (22).
Conocimiento cientifico: Este conocimiento es adquirido gracias a la aplicacion de los
pasos del método cientifico, permitiéndole sustentar y comprender una problematica, tomar
decisiones y conseguir objetitos para el mejoramiento de la vida, es decir para lograr el

bienestar (23).

2.2.1.3. El conocimiento sobre la enfermedad renal créonica (ERC).

Es aquel conocimiento en pacientes sobre la ERC, siendo vital para poder tomar

decisiones acertadas y realizar conductas que conlleven a un mejor estilo de vida y

cumplimiento del tratamiento prescrito. Sin embargo, existe una preocupacion por el tema,

debido a que la mayoria de pacientes desconoce sobre su situacion de salud, conduciéndolos a

un autocuidado deficiente que puede ocasionar problemas de salud graves (24).
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Se afirma que las complicaciones en el debut de la ERC estan estrechamente
relacionadas con los escasos conocimientos de los individuos sobre los factores riesgo y
fisiologia renal, situacion que a su vez da lugar a un peor prondstico, es fundamental para los
pacientes con ERC tengan plena orientacion sobre los beneficios de una dieta sana, de la
actividad fisica frecuente, y cero consumos de sustancias toxicas, y de los procedimientos de
higiene personal. (25).

En este contexto, se denomina ERC a la destruccion de forma irreversible y/o
progresiva de las funciones renales. Por lo tanto, mantener el equilibrio renal dependera de la
condicidn del rifion para equilibrar los electrolitos y el agua, de lo contrario se llegaria a la
uremia, enfermedad terminal cronica y finalmente entraria a hemodialisis hasta el momento de
ser trasplantado (26).

Anualmente cerca de 860 millones de personas tiene ERC, y aproximadamente 2.4
millones mueren a causa de esta patologia. Dos de los factores en la aparicion de la patologia
son la tension arterial alta y la diabetes. Siendo en tercer lugar las enfermedades de tipo
degenerativas tales como las afecciones del glomérulo que causan inflamacién en las
estructuras renales que realizan el filtrado en el nefron (27).

El inicio del desarrollo de la patologia, en la mayoria de los casos pueden presentar una
sintomatologia no tan es grave, esto se va agudizando a medida que el tiempo transcurre,
presentandose pérdida de apetito, calambres musculares, fatiga excesiva, problemas de
concentracion, picor y sequedad en piel, piernas y tobillos hinchados, problemas para dormir,
miccion frecuente por la noche, entre otras, las cuales pueden ser muy variadas (28).

Para el diagnostico de la ERC y valorar el grado de la afectacion renal consistira en la
realizacion de en un examen fisico, andlisis sanguineos para evaluar la filtracion glomerular,

niveles de electrolitos creatinina sérica, urea y en el examen urinario se vera proteinas,
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albumina, resonancia magnética, imagenes mediante ultrasonido, tomografia computarizada, e
incluso la realizacion de una biopsia renal (29).

El tratamiento de la ERC consiste principalmente en el proceso de didlisis, debido a que
los rifiones no tienen la capacidad para la eliminacion de liquidos y desechos por medio de la
orina, siendo necesario un filtro, el cual adopta las funciones del sistema renal cuando éste deja
de funcionar, pudiéndose realizar en la zona abdominal y la hemodialisis. (30).

La hemodidlisis constituye un procedimiento en el cual se procede a la extraccion y/o
eliminacion de toxinas que aparecen producto del metabolismo, los cuales ayudan a equilibrar
minerales en el torrente sanguineo y regular la presion arterial, permitiendo que el paciente
pueda sentirse mejor fisicamente y viva por mas tiempo (31).

La terapia de hemodidlisis es realizada mediante acceso vascular que lleva la sangre
por dializador (filtro con dos compartimentos), el cual hara las funciones del rifidon. Este
procedimiento es realizado 3 veces por semana, con 3 horas aproximadamente por sesion. El
procedimiento requiere de pruebas de laboratorio periddicamente, con la finalidad de asegurar
que la atencion de la didlisis sea de calidad. (32).

Es aconsejable que los pacientes en terapia de hemodialisis, incrementen su ingesta de
proteinas y eviten el exceso de sodio, liquidos y fosforo en su alimentacion. En lo pacientes
que tienen con diabetes u otras afecciones de salud, se les asigna una dieta restrictiva adicional
e individual conjuntamente con pruebas de laboratorios para garantizar que se logren los

objetivos nutricionales y de bienestar fisico (33).

2.2.1.4. Teoria que fundamenta el conocimiento: Modelo de relaciones interpersonales de
Hilde Garde Peplau.
Peplau manifestd en su teoria que las funciones del enfermero debian centrar su labor en

fortalecer el conocimiento de las personas para identificar sus dificultades en el cuidado de su
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salud y establecer relaciones humanas para guiar al individuo y asi pueda entender sobre su
situacion de salud y tenga plena informacion sobre las actividades que debe realizar para evitar
enfermar (34).

Para Peplau, se debe seguir brindando instruccion y educacion al paciente en forma
continua, siendo el objetivo final de la teoria, mejorar la salud, aumentar el bienestar y prevenir

enfermedades fortaleciendo el conocimiento del individuo (35).

2.2.1.5. Dimensiones del conocimiento sobre ERC.

Se describen a continuacion tres dimensiones concernientes a los aspectos principales

de la ERC, los cuales son:

a) Dimension conocimiento sobre generalidades de la enfermedad: Es la informacion que
poseen los pacientes sobre su enfermedad, englobando aspectos tales como la
sintomatologia, etiologia, factores riesgo y caracteristicas generales de su evolucion. En la
mayoria de individuos, este conocimiento suele ser escaso, sin embargo, existe algunos
que, al ser diagnosticados, se instruyen y conocer mas sobre su enfermedad, con el objeto

de mejorar sus habitos de vida y evitar se agrave su salud (36).

El conocimiento sobre la ERC, permite que el individuo y a la familia tomen medidas de
cuidado para evitar complicaciones ante esta situacion deben ser educados y capacitados
sobre los aspectos principales del funcionamiento del sistema renal, teniendo plena
informacion sobre el proceso de filtrado y la importancia de la buena seleccion de alimentos
para evitar la acumulacion de toxinas en la sangre (37).

De esta forma, el paciente debe conocer que el rifion depura sustancias circulantes en el
plasma sanguineo regulando la concentracion de agua, manteniendo el equilibrio
hidroelectrolitico, equilibrio 4cido base, permitiendo también la regulacion de la presion

arterial logran excretar sustancias tales como la creatinina, urea, acido urico, sustancias
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finales en la degradacion de hemoglobina, y mantiene las funciones renales, permitiéndole

trabajar adecuadamente en el mayor tiempo posible (38).

Dimension conocimiento sobre complicaciones de la enfermedad: Constituye aquellos
saberes sobre las principales consecuencias y/o complicaciones que pueden presentarse en
la ERC si no lleva un tratamiento y cuidado adecuado. Por lo comun, los individuos
diagnosticados con ERC desconocen sobre el tipo o forma de presentacion clinica de su
enfermedad y tienden a llevar una vida desordenada en su alimentacion y en el consumo de
habitos no saludables tales como el licor, tabaco y drogas (39).

En lo que respecta a la ERC crénica, ésta tiende a desarrollarse a lo largo del tiempo (en un
periodo mas largo), existiendo un dafio renal que se desarrolla en forma gradual, y cursando
por diversas etapas, dando lugar a la insuficiencia renal progresivo e irreversible, siendo

las principales complicaciones los dafios cardiovasculares y la hipertension arterial (40).

Dimension conocimiento sobre cuidados generales: Es parte importante que el individuo
que padece de esta enfermedad tenga pleno conocimiento sobre los cuidados que debe
aplicar segun la modalidad de tratamiento que se encuentra recibiendo, asi como también
debe conocer sobre las dosis, hora y via de aplicacion de los medicamentos que debe ingerir
segun las indicaciones del médico (41).

En este sentido, la labor del profesional nefrélogo y de enfermeros especialistas, es brindar
orientacion sobre las actividades saludables que debe adoptar para cuidar su salud, tales
como llevar una buena alimentacion, actividad fisica diaria no intensa, higiene corporal
diaria y especifica del acceso vascular, y sobre todo las acciones que debe realizar para

mantener un buen peso y control médico (42).
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2.2.2. Las practicas de autocuidado.
2.2.2.1. Definicion de practicas.

Son acciones realizadas con la aplicacion de ciertos conocimientos. Por medio de las
habilidades, se fortalece lo aprendido, permitiendo a su vez conocer nuevas definiciones,
constituyendo una destreza que es adquirida con la experiencia. Una persona practica es quien
ejecuta actividades especificas para alcanzar objetivos de forma 1util. (43).

Asimismo, es definido como aquellos comportamientos o medidas van dirigidas a
prevenir la ocurrencia de patologias o lesiones que van a complicar la salud del paciente.
Prevenir constituye aquel proceder en el cual se pretende evitar situaciones, siendo su principal
fundamento la promocion de la salud. (44).
2.2.2.2. Importancia de las practicas de autocuidado.

El autocuidado se refiere a lo que hace el individuo por si mismo , con la finalidad de
mantener, crear, tratar y prevenir enfermedades, tales como la realizacion de una buena higiene
(personal y general), dieta o nutricion, en el estilo de vida (practica del deporte, etc) y la
modificacion de factores ambientales (mejor condicidon de vida, habitos comunitarios, etc), asi
como también buscan la buena interaccion social, bienestar econémico, y mejoramiento de las
creencias y aspectos culturales) (45).
2.2.2.3. El autocuidado en la ERC.

En el caso de personas con hemodidlisis, tienden a tener cierto grado de dependencia
psicoldgica y fisica (ya sea familiares u otros agentes de salud), con el objeto de realizar sus
actividades de mantenimiento de salud (46).

Los pacientes con ERC, son conscientes de sus capacidades limitadas, por lo que
necesitan, apoyo, orientacion y educacion constante principalmente para mantener una buena
higiene del acceso vascular, y en su alimentacion. Esto implica 1 responsabilidad en su propia

salud, siendo influenciado por el entorno en donde vive y se desarrolla. (47).
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2.2.2.4. Teoria de enfermeria que sustenta las practicas en salud: El Autocuidado de

Orem.

La teoria fundamentada en el déficit de autocuidado, refiere que las personas deben
adoptar conductas o actividades para preservar la salud, de tal forma que eviten desencadenar
problemas fisicos y mentales. El enfermero debe brindar orientacion, educacion y soporte para
ayudar al individuo a auto cuidarse y evitar complicaciones (48).

La educacién de enfermeria en pacientes con ERC, debe ser continua y personalizada,
haciendo énfasis en el tipo de dieta que debe consumir, sobre los procedimientos adecuados de
higiene del acceso vascular, fomento de actividad fisica, y cumplimiento de tratamiento
prescrito, evitando de esta forma que desencadenen complicaciones a su salud (49).
2.2.2.5. Dimensiones de practicas de autocuidado en paciente con ERC.

a) Dimension alimentacion y ejercicio: En individuos con ERC, se hace necesario la
reduccion de ciertos alimentos y en la ingesta de liquidos. Debe cumplir de forma estricta
la dieta prescrita, y ésta debe ser individualizada, con recomendacion del consumo de
proteinas, preferiblemente el pescado blanco, limitar la ingesta de lacteos, frijoles, lentejas
yema de huevo sal y sodio, papa, nabo, tomate, zanahoria platano, zumo naranja las
aceitunas, queso, galletas saladas, sopas instantdneas que van a provocar aumentando de
sed (50).

Asimismo, la restriccion en la ingesta de liquidos, permitird que el paciente se sienta mejor
antes y después de realizar la hemodidlisis. Se le recomienda que evite tomar mas de 1 litro
de agua al dia, por lo que se mide su peso al ingreso del servicio médico. Un peso
aumentado puede ocasionar diversas complicaciones tales como: caida repentina de presion
sanguinea y problemas cardiovasculares (agrandamiento del corazén, debilidad en
musculos cardiacos y pulso acelerado), los cuales se presentan con mayor frecuencia

durante la terapia de hemodiéalisis (51).
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Otros riesgos se encuentran enmarcados basicamente en la alimentacion (evitar ingerir
productos con alto contenido de azticares y grasas) y el consumo de sustancias nocivas tales
como el alcohol y tabaco, los cuales producen el exceso de sodio que provoca diversas
complicaciones de la funcion renal (52).

Sobre la actividad fisica, en individuos con ERC y en terapia hemo dialitica, es fundamental
la practica de las caminatas al menos 30 minutos diario, el cual ayuda a disminuir el riesgo
de sufrir obesidad e hipertension. Sin embargo, este tipo de pacientes deben limitar ciertas
actividades que eleven la presion arterial, tales como el exceso de pesas, y ejercicios que
demanden sobre esfuerzo y gran resistencia. (53).

Higiene general y de acceso vascular. Con la finalidad de prevenir complicaciones, los
individuos con ERC deben dar gran importancia a la higiene corporal o personal, ya que
pueden presentarse infecciones en el sitio del acceso vascular, representando un retraso en
el tratamiento. Otro de los aspectos es que deben tener una buena higiene bucal, ya que si
no realiza correctamente puede conllevar a problemas orales mas graves en pacientes con
ERC (54).

Se le recomienda, bafio diario, lavado de pies adecuado, cortado de ufas, lavado de mano
antes y después de almorzar e ir al bafio, los cuales deben tomarse en consideracion como
de alta prioridad (55).

Dimension tratamiento médico:

Esta dimension comprende la supervision del tratamiento nefrologico y del cuidado del
organismo, es decir que el paciente con ERC debe evaluar periddicamente la presion
arterial, glucosa y de la funcion renal. Asimismo, cumplir con la frecuencia de didlisis,
tratamiento farmacoldgico, controles sanguineos sodio y liquidos y no haya sobre carga.

(56).
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2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipétesis General

HA: “Existe relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
practicas de autocuidado en pacientes con hemodidlisis en el Hospital Regional de Ica, 2024”

Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
practicas de autocuidado en pacientes con hemodiélisis en el Hospital Regional de Ica, 2024”
2.3.2. Hipétesis Especificas

HAI1. “Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun la
dimension generalidades de la enfermedad, y las practicas de autocuidado en pacientes con
hemodialisis”.

HA2. “Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun la
dimension complicaciones de la enfermedad, y las practicas de autocuidado en pacientes con
hemodialisis”.

HA3. “Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segin la
dimension cuidados generales, y las practicas de autocuidado en pacientes con hemodialisis™.
3. METODOLOGIA
3.1. Método de Investigacion

El estudio tiene un método “hipotético — deductivo”, considerando que las variables
seran sujetas a contrastacion cientifica para hacer deducciones y comprobar el planteamiento

de hipotesis especificas, lo que permite llegar a conclusiones sobre lo identificado (57).

3.2. Enfoque de investigacion
Presenta enfoque ‘“‘cuantitativo”, ya que la informacion serda sujeta a medicion
matematica con procesos estandarizados, obteniéndose datos estadisticos que detallen los

niveles o cualidades en forma global y segin dimensiones (58).
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3.3. Tipo de Investigacion

Es “aplicativo”, ya que identificara el comportamiento de las variables analizadas, para
posteriormente realizar el planteamiento de actividades, medidas o acciones que permitan
mejorar el panorama o la problematica identificada (59).
3.4 Diseiio de Investigacion

Es no experimental, transversal y de anélisis correlacional. No experimental, porque se
realizara el analisis de las variables tal como se hallan en la realidad, evitando modificarlas,
alterarlas o mejorarlas. Transversal, al recoger los datos en un solo lugar y momento y de
analisis correlacional, ya que se determinard si una variable tiene comportamiento
significativo en otra, comprobandose su relacion con la comprobacion de hipdtesis mediante
prueba estadistica (60).
3.5. Poblacion, muestra, muestreo

Poblacion: Integrada por 110 pacientes con ERC en terapia de hemodialisis del Hospital
Regional de Ica.

Muestra: Obtenido por formula estadistica, considerando que se conoce la cantidad

exacta de la poblacion, de la siguiente forma:

B Z?.p.q.N
- (N —1).E2 4 p.q.22

n

En el cual:

N = Poblacién = 110 pacientes.

Z = Parametro de confianza 95% = 1.96
P = Parametro para éxito = 0.5

Q = Indice para fracaso = 0.05

E = Error muestral = 5% (0.05)
Reemplazando:

_ 1.96% x 0.5 x 0.5 x 110
~0.052 (110 — 1) 4+ 1.962 x 0.5 x 0.5

n
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_ 105664 _
n= 1.2329 = pacientes

Unidad de Analisis: Cada paciente con ERC en hemodialisis.
Tipo de Muestreo: Probabilistico, seleccionando a los pacientes con técnica “al azar” y segiin
criterios:
Criterios de Inclusion:
. Pacientes en terapia de hemodialisis por ERC.
o Ambos sexos
. Quienes acepten participar.

J Mayores de edad (18 a mas anos)

Criterios de Exclusion:
o Pacientes en situacion critica de salud (en etapa terminal de la ERC)
o Pacientes con trasplante renal.
. Pacientes con problemas cognitivos y/o psicologicos.

. Quienes no acepten firmar el documento de consentimiento.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variables:
V1: Conocimiento sobre la enfermedad renal cronica.

V2: Practicas de autocuidado.
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. Definicion Definicion . g . Escala Valoracion
Variable . Dimension Indicador . s .
conceptual operacional medicion (niveles)
e Definicion de ERC
DI. e Definicion de hemodialisis
Conocimiento | e Importancia de la hemodialisis
o sobre e Tipos de dilisis
El conocimiento es generalidades | 4 Definicion de la Fistula
. ., A de la - .
aquella informacion, Es el analisis del * Injerto entre arteria y vena
enfermedad . .
: o o e Forma de colocacion del catéter
nivel cognitivo o conocimiento en . o
e Ventajas de la hemodidlisis Alto:
V1: saberes que posee un | pacientes con ERC e Masaje de acceso arterio — venoso 14-20 pts.
individuo sobre un  [sobre su enfermedad, el ) ., ., .
Conocimiento D2 e Hipotension o presion baja.
tema especifico, sobre | cual se medira con la Conocimiento | ® Ca}lambres - N .
sobre la una cosa o situacion, ejecucion de un sobre e Nauseas, vomitos. Categorlca Medio:
. . . complicaciones | ® Escalofrios, cefaleas, fiebre ordinal 7-13 pts.
enfermedad lo que le permite cuestionario validado, de la o Hipertension, arritmias
) interpretar la realidad | midiéndolo en forma | enfermedad | e Dolores Oseos, artritis
renal cronica e Infecciones
y actuar de forma global y seglin Bajo:
deliberada ya sea dimensiones en tres e Baiio diario 0-6 pts.
. . . D3. i
positiva o niveles: Alto, medio y D e Cuidado de fistula
. ‘ Conocimiento | e Lavado de brazo
negativamente (61). bajo. sobre cuidados | ¢ (Cyidados de fistula al bafiarse
generales e Uso de apositos en catéter
e Comunicar complicaciones
e Consumo de sal, carnes, pescado.
e Ingesta de liquidos
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Escala
Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Dimension Indicador . Valoracion (niveles)
medicion
D1. e Cumplimiento de dieta prescrita
Alimentacion y Ingesta de carnes al mes
€Jercicio e Consumo de fibras (frutas, verduras,
etc).
Son las conductas, Es el analisis de las e Consumo de grasas
tamient cticas d e Consumo en azlicares — postres
comportamientos y practicas de e Exceso de agua en hemodialisis
actividades que realiza autocuidado en e Practica de ejercicio diario
una persona para pacientes con ERC, el * EJC?‘“C‘OS por. selpe}na Bueno: 82-110 pts.
e Sesiones de ejercicio
5 lograr un objetivo y cual se medira con la
V2: .. ~
. alcanzar el bienestar o ejecucion de un D2. Higiene Higiene de ufias Categorica | Regular: 64-81 pts.
Précticas de ) B ) . . general y de Lavado de manos _
la satisfaccion de sus | cuestionario validado, y ordinal

autocuidado.

necesidades. Las
practicas se adquieren
con la experiencia o
con medios educativos

(62).

midiéndolo en forma
global y segun sus
dimensiones en tres
niveles: Bueno, regular,

deficiente.

acceso vascular

D3.
Tratamiento
médico

Limpieza fistula arteriovenosa
Proteccion en catéter venoso
Ducha diaria
Cumplimiento de exadmenes de
laboratorio.

Cumplimiento de eritropoyetina
Cumplimiento  de  tratamiento
médico prescrito.

Toma de pastillas a hora indicada
Toma de medicamentos segun
horario de alimentacion

Deficiente: 22-63
pts.
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3.7 Técnicas - instrumentos de datos
3.7.1. Técnica
Se emplearan la encuesta que permitird recoger y procesar las variables. Se realizara
una serie de preguntas a la muestra para conocer su conocimiento y practicas de autocuidado
que realizan. (63)
3.7.2. Instrumentos.
Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento sobre enfermedad renal. Cuyo autor es
Barrientos L. en Perti afio 2021(63) El instrumento cuenta de 28 preguntas que van a ser
distribuidos en tres dimensiones los cuales son: Conocimiento sobre generalidades,
complicaciones y cuidados generales. con tres opciones politdmicas de respuestas: Si conoce
(3), a veces conoce (2) y no conoce (1).
Baremo y calificaciones: Mediante técnica de intervalo en tres niveles (Determinado por el
autor original):
e Conocimiento Global: Nivel Alto: 38-56 pt, nivel medio: 19-37 pt, y nivel bajo: 0-18
pt.
¢ Dimension conocimiento sobre generalidades de la enfermedad: Nivel Alto: 14-20 pt,
nivel medio: 7-13 pt, y nivel bajo: 0-6 pt.
¢ Dimension conocimiento sobre complicaciones de la enfermedad: Nivel Alto: 12-16 pt,
nivel medio: 6-11 pt, y nivel bajo: 0-5 pt.
e Dimension cuidados generales: Nivel Alto: 14-20 pt, nivel medio: 7-13 pt, y nivel bajo:
0-6 pt.
Instrumento 2: Cuestionario de practicas de autocuidado. Cuyo Autor es Meza y Quispe
afio 2017 (64) y modificado por Lazo y Rosales en Pert ano 2021 (65). El instrumento cuenta
con 22 preguntas distribuidos en tres dimensiones: Practicas en alimentacion-ejercicio, higiene

general-acceso vascular, y tratamiento médico. Las alternativas construidas mediante escala
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Likert con opciones multiples en una escala de 1 al 5. Baremo y calificaciones: Con regla de

Stanones en 3 niveles (determinado por el autor original):

e Practicas de autocuidado global: Bueno: 82-110 pts, Regular: 64-81 pts, y deficiente:

22-63 pts.

e Practicas de alimentacion y ejercicio: Bueno: 31-45 pts, Regular: 24-30 pts, y
deficiente: 9-23 pts.

e Practicas de higiene general y de acceso vascular: Bueno: 27-30 pts., Regular: 20-26
pts., y deficiente: 6-19 pts.

e Préicticas en el tratamiento médico: Bueno: 28-35 pts., Regular: 20-27 pts., y deficiente:

7-19 pts.

3.7.3. Validacidn.

Validacion de Instrumento 1: “Cuestionario de conocimiento sobre enfermedad
renal en terapia de hemodialisis”. Mediante la participacion de 5 expertos (con grado de
doctorado y maestria en salud), obteniendo en la validez de contenido mediante prueba
binomial, un indice significativo p=0.036. (63)

Validacion del instrumento 2: “Cuestionario de practicas de autocuidado en
pacientes con ERC en terapia de hemodialisis”. con la participacion de 8 expertos (con grado
de doctor y maestria en salud), obteniéndose en la prueba binomial un indice significativo
p=0.031. (65)

3.7.4. Confiabilidad.

Confiabilidad del Instrumento 1: “Cuestionario de conocimiento sobre

enfermedad renal en terapia de hemodialisis”. Fue sujeto a confiabilidad (63) Mediante una

prueba piloto, obteniendo mediante Alfa de Cronbach 0.88.
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Confiabilidad del instrumento 2: “Cuestionario de practicas de autocuidado en
pacientes con ERC en terapia de hemodialisis”. Fue sujeto a confiabilidad mediante prueba
piloto, obteniendo mediante Alfa de Cronbach 0.870. (65).

3.8. Plan de procesamiento - analisis de datos
3.8.1. Plan de procesamiento de datos

Para realizar el recojo de datos, se solicitard el permiso respectivo a la maxima
autoridad del Hospital, luego se hard la coordinacién con las autoridades del servicio de
hemodialisis y departamento de enfermeria sobre procesos de ejecucion del estudio,
estableciendo fechas y horas, se brindara informacion sobre la importancia de la investigacion
a los participantes la cual va durar 30 minutos, a la vez se les brindard en forma impresa el
consentimiento informado.

El instrumento serd analizado con la sistematizacion y codificacion, empleando el
programa especializado Microsoft Excel 2021, lo que permitira obtener resultados estadisticos.

3.8.2. Analisis de datos

e Analisis descriptivo: Inicialmente se analizard cada una de las variables segtn frecuencias
y porcentajes en forma global y por dimensiones, identificando de esta forma sus niveles
que mostraran la magnitud del problema. Esta informacion serd consignada en graficos y

tablas estadisticas de forma estratégica.

e Analisis bivariado — inferencial: Para conocer la relacion estadistica, se efectuara la
aplicacion de la prueba de Rho de Spearman, considerando que se establecera un grado de
confianza de 95%, es decir que si la significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, se aceptara

la hipotesis planteada y se comprobara la relacion estadistica.
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3.9. Aspectos Eticos

Se consideraran los aspectos bioéticos para estudios médicos:

Autonomia: Se considerard la decision de los participantes con ERC en su decision de
integrar o no en la investigacion, no obligdndolos a contestar el cuestionario o de responder
alguna interrogante en el estudio.

Beneficencia: Durante la realizacion de la investigacion, se les orientard a los participantes
sobre su participacion, a su vez se informara sobre beneficios de su ejecucion para elevar la

salud de los participantes.

No maleficencia: Se velard por evitar algin dafio psicoldgico y fisico en los participantes
durante la ejecucion de la investigacion. Se respetard sus derechos humanos y se evitard
situaciones que dafien la vida y la salud.

Justicia: Se mantendra trato igualitario y justo, equitativo para todos por igual, respetando
la dignidad de todos los pacientes cualquiera sea su condicidn social o circunstancia, brindando

una adecuada consideracion y respeto.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2024
ACTIVIDADES
Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
1. Planteamiento del problema. X
2. Armado de interrogantes y objetivos. X
3. Construccion del marco tedrico. X
4. Seleccion de aspectos metodologicos. X
5. Presentacion de proyecto. X
6. Sustentacion de la investigacion. X




4.2. Presupuesto

El presupuesto serd de 2054.00 soles, el cual sera autofinanciado en su totalidad.

PRECIO
PARTIDA CANTIDAD UNITARIO PRECIO
) TOTAL (S/.)
MATERIALES DE OFICINA
= Hojas A4 por millar 2 19,00 38,00
= Lapicero 12 1,50 18,00
»  Cuadernos. 02 4,00 8,00
»  Correctores de tinta 02 4,00 8,00
= Resaltador 03 5,00 15,00
= Engrapador 01 10,00 10,00
= QGrapa. 01 5,00 5,00
= Tinta de impresion. 02 40,00 80,00
SUB TOTAL 182.00
SOPORTE INFORMATICO
= USB 256 GB. 01 un. 90,00 90,00
SUB TOTAL 90.00
SERVICIOS GENERALES
= Impresion 500 un. 0,30 150,00
=  Empastado 05 un. 50,00 250,00
= Fotocopia 500 un. 0,20 100,00
= Espiralados. 05 un. 5,00 25,00
= Asesor para estadistica. 02 un. 800,00 800,00
= Asesor en informatica 02 un. 500,00 500,00
m  Servicio de telefonia 4 meses 80,00 320,00
= Pasaje. 20 un. 4,00 80.00
SUB TOTAL 2225.00
TOTAL 2,497.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis General V1. ID1. Conocimiento
(Como el conocimiento se | Determinar como el conocimiento | HA. Existe relacion significativa entre | Conocimiento [sobre generalidades Método: Hipotético
relaciona con las practicas de | se relaciona con las practicas de | el conocimiento y las practicas de sobre la de la enfermedad deductivo
autocuidado en pacientes con | autocuidado en pacientes con | autocuidado en  pacientes con | enfermedad
hemodialisis en el Hospital | hemodialisis en el Hospital | hemodialisis en el Hospital Regional de | renal cronica [D2. Conocimiento Enfoque:
Regional de Ica, 20247 Regional de Ica, 2024. Ica, 2024 sobre complicaciones Cuantitativo
- — . — - de la enfermedad
Problemas especificos Objetivos especificos HALE H:potles1.s,esp.ec1.i}cast . Tipo: Aplicativo.
PEl. ;Cémo el conocimiento | QEl. Identificar como el - BXIste reracion signiticativa en.t’r © D3. Conocimiento
, . ., . .. . . ., el conocimiento segun la dimension b idad Diseiio: N
segun la dimension generalidades | conocimiento segun la dimension . S0bre cuidados 1s€no: INO
. ) generalidades de la enfermedad, y las 1 imental
sobre la enfermedad, se relaciona | generalidades de la enfermedad . . . generales experimental,
L. . ) . > | practicas de autocuidado en pacientes t 1
con las practicas de autocuidado | se relaciona con las practicas de con ransversat y
en pacientes con hemodialisis? autocuidado en pacientes con ) correlacional.
hemodidlisis. HAZ2: Existe relacion significativa entre Poblacién: 110
PE2. ;Cémo el conocimiento 1 imient in la di - . ., . )
. 1 di | OF2. Identificar cémo el | ' conocimiento segun la dimension V2. D1. Alimentacion y pacientes con ERC
segun a 1mension L , . ., complicaciones de la enfermedad, y las | Ppricticas d Jercici ia d
. conocimiento seetin la dimensién racticas de  |ejercicio en terapia de
complicaciones de la enfermedad, g racticas de autocuidado en pacientes . o
p p autocuidado. hemodialisis.

se relaciona con las practicas de
autocuidado en pacientes con
hemodialisis?

PE3. (Cémo el conocimiento
segun la dimensiéon cuidados
generales, se relaciona con las
practicas de autocuidado en
pacientes con hemodialisis?

complicaciones de la enfermedad,
se relaciona con las practicas de

autocuidado en pacientes con
hemodialisis.
OE3. Identificar como el

conocimiento segun la dimension
cuidados generales, se relaciona
con las practicas de autocuidado
en pacientes con hemodidlisis.

con hemodialisis.

HA3: Existe relacion significativa entre
el conocimiento segun la dimension
cuidados generales, y las practicas de
autocuidado en  pacientes con
hemodialisis.

ID2. Higiene general y
de acceso vascular

ID3. Tratamiento
médico

Muestra: Obtenido
por formula
estadistica, en total
86 pacientes.

Técnica e
instrumento:
Encuesta. Se
empleard dos
instrumentos

validados y con
buena confiabilidad a
nivel nacional.




INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL "CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 20247

Anexo 2: Instrumento
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Estimado(a) paciente, tengan ustedes un cordial saludo, soy LESLIE NICOL JUNCHAYA
RODAS, estudiante de 1a 2da. Especialidad de Nefrologia de 1a Universidad Morhert Weiner,
estoy realizando el trabajo de investizacidén: "CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL

DE ICA, 2024”7

Por lo cual solicito su colaboracion para el presente cuestionario, que es de caracter anomimo
v confidencial sera empleado Unica v exclusivamente en esta investigacion por lo que
agradeceremos su repuesta en forma veraz.

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Edad:

a) 18-29 afios

b) 30-59 afios

c) 60 amas afios

Sexo:
a) Masculing
b} Femenino

Nivel Educativo:
a) Sin instruccion
b) Primaria

c) Secundaria
d} Superior

Ocupacion:

a) 5ucasa

b) Obrero/empleado

c) Trabajador independiente
d) Wo trabaja — jubilado.

Procedencia:
a) Ica

b) Pisco

¢} Chincha
d) Palpa

e) Nasca,



Tiempo de hemodialisis:

a)
b)

c)

Menor de 1 afio
De 1 a5 afios
Mas de 5 afios

IL CONOCIMIENTOQ SOBRE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

Instrucciones: a continuacion, se presentan diferentes preguntas las cuales debe marcar con

un aspa (X) en la alternativa que crea correcta para usted.
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Dimension Generalidades

Si(3)

A veces (1)

No (1)

. Sabe usted que la hemodialisis es un proceso por el cual una

maquina hace circular 1a sangre desde la arteria hacia un filtro
v luego a la vena.

]

. Sabe usted que la hemodialisis cumple funciones del rifion

como eliminar sustancias toxicas del cuerpo v equilibrio
electrolitico

. Sabe usted que existen diferentes tipos de didlisis segin el

dCCES0.

. Sabe Usted que la fistula es 1a union entre una arteria v una

VEna

. Sabe usted que el injerto de una arteria v una vena con un tubo

blando v pequefio estan debajo de 1a piel

. Conoce vsted que el catéter se coloca en una vena grande del

cuello o la ingle

. Conoce vsted que una ventaja de la hemodialisis es que usted

no debe preocuparse por realizarla, porque lo hace un
profestonal.

. Sabe usted que la hemodialisis reemplaza todas las funciones

que el rifion no puede realizar por si solo por estar enfermo.

. Sabe usted que una ventaja de la hemodidlisis es cumplir

estrictamente una dieta v control de liquido

10. Conoce usted que el constante masaje de su acceso arterio —

venoso produce infeccion o puede anularse.

Dimension complicaciones

11. Lahemeodialisis durante l1a sesion puede producir hipotension

0 baja de la presidn arterial.

12. La hemodialisis produce calambres




Si

A veces

No

13

La hemodialisis produce nauseas v vomitos

14.

La hemodialisis produce fiebre, escalofrios o dolores de
cabeza

. La hemodidlisis a la larga puede produci hipertension o

arritmias cardiacas

16.

La hemodialisis puede producir anemia

17.

La hemodialisis puede producir dolores oOseos, artritis o
aparicion de quistes

18.

La hemodialisis puede producir infecciones como hepatitis C
v VIH

Dimension cnidados generales

19.

Ud. Sabe que debe bafiarse diariamente con jabones neutros

(Neko. Asepsia o Doye).

. Usted sabe que para cuidar su fistula debe tener los siguientes

cuidados:

- No dormir sobre el brazo de la fistula

- No hacer fuerza con ese brazo

- No se le debe administrar medicamentos n1 medir presion
en ese brazo.

. Ud. 5abe que se debe lavar bien el brazo donde tiene la fistula

o catéter, evitando el contacto directo con la fistula.

- Ud. Sabe que debe bafiarse con cuidado evitando mojar la

zona del cateter o fistula.

. Ud. Sabe que debe mantener tapado siempre con un aposito

la zona del catéter o fistula

. Ud. Sabe que debe mnformar o comunicar a la enfermera s1

presenta ymitacion, dolor o hinchazon en la zona del catéter o
fistula.

. Usted sabe que hacer s1 e3 que existe una rotura o si se le sale

el catéter.

. Usted zabe que debe restringir o disminuir el consumo de sal,

carnes saladas, ahumadas o curadas.

. Ud. Sabe que debe evitar el consumo de pescados ahumados

o secados, queso o sopas en sobres v pures mstantaneos

. Ud. Sabe que debe restringir la ingesta de liquidos porque

puede producir hinchazén en miembros, hipertension v
aumento de peso.
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III. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO:

Instrucciones: a continuacion, se presentan diferentes preguntas 1as cuales debe marcar con
un aspa (X) en la alternativa que crea correcta para usted.

l.- ;Usted ha cumplido con la dieta recomendada la iltima semana?
a) Siempre

b) Generalmente

c) Algunas veces

d) Casi nunca

e) Nunca

2.- ;Cuantas veces ingiere carnes al mes?
a) Nunca

b) 2 veces al mes

c) 3 - 4 veces al mes

d) 5 — 6 veces al mes

e)mas de 7 veces al mes

3.- ;Usted ha consumido alimentos que contienen fibra, tales como frutas frescas,
verduras, pan integral, menestras o cereales la ultima semana?

a) 100%

b) 75%

c) 30%

d) 25%

e) 0%

4.- ;En qué porcentaje incluye diariamente de sus comidas grasas, tales como
mantequilla, helados, aceites, mayonesa, nueces v/o semillas, palta, comida guisada,
aderezos de ensaladas, tocino u otras carnes con grasa?

a) 30%

b) 40%

c) 50%

d) 75%

e) 100%

5.- ;En que porcentaje de sus comidas incluyo diariamente azicares v postres?
a) 33%

b) 68%

c) 70%

d) 80%

e) 100%



6.- ;Usted realiza ejercicios por lo menos 20 minutos?
a) Todos los dias.

b) 5 - 6 dias

c)3-4dias

d)1-2 dias

¢) Ningin dia

7.- ;Qué porcentaje de ejercicios recomendado por su médico pudo realizar hace una
semana?

a) 100%

b) 73%

c) 50%

d) 23%

e) 0%

8.- ;Cuantos dias participé en una sesion de ejercicio diferente al que hace en su casa u
oficina?

a) Todos los dias

b) 5 - 6 dias

c) 3 -4dias

d)1-2 dias

e) Ninguno

9.- ;Cumple con los examenes de laboratorios de control prescritos por su médico?
a) Siempre

b) Generalmente

c) Algunas veces

d) Casi nunca

e) Nunca.

10.- ; Tiene usted indicada eritropoyetina?
a) No 51

;Cuantas de sus invecciones se aplico?

b) Todas

c) La mavoria.

d) Algunas

e) Ninguna

11. ;Cuantos litros de exceso de agua trae al tratamiento de Hemodialisis?
a) Menos de 1 litro

b) 1 litro

c) 2 litros

d) 3 litros

e) 4 a mas litros
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12. ;Como cree usted que debe mantener sus uiias?

a) Mantenerlas limpias v cortas.

b) Mantenerlas de tamarfio medio v limpias porgue son de mucha utilidad en trabajos
MINUCI0S05.

¢) Mantenerlas limpias v largas.

d) Mantenerlas de cualquier tamafio, limpias.

e) Mantenerlas protegidas con esmalte las ufias.

13. ;En qué momento usted se lava las manos?

a) Antes v después de realizar alguna actividad.

b) Solo cuando va a comer.

¢) Solo cuando sale del servicio higiénico.

d) Despues de cada comida &) No es necesario lavarse las manos.

14. ;En qué momento debe limpiarse con alcohol y bencina la zona de la fistula?
a) Antes de tratamiento.

b) Después del tratamiento

¢) Cualquier momento d) En el tratamiento. e) No es necesario usar alcohol y bencina

15. Cuando Ud. se ducha ;como protege el catéter venoso central?
a) Bolsa plastica v esparadrapo.

b) Solo con esparadrapo.

c) Bolsa grande.

d) Solo con gasa limpia v esparadrapo.

€) No es necesario proteger

16. Cuando Ud. se ducha ;Qué jabon cree que se debe utilizar?
a) Jabon neutro v liquido de uso personal.

b)) Jabon de glicerina de uso personal.

c) Jabon de tocador v de uso personal

d) Jabon de ropa v de uso personal

) Jabon perfumado v de uso familiar.

17. Para mantener su higiene vy considerando su condicion de paciente renal, ;cuantas
veces cree usted que debe ducharse a la semana?

a) lvez al dia.

b) 4 veces a la semana.

c) 3 veces a la semana.

d) 2 veces a la semana

e) 1 vez ala semana

18. ;Conoce Ud. el nombre de las pastillas que recibe?
a) 51 de todas
b) 51 de la mavoria



c)) 5i de algunas
d) 51 de muy pocos
&) De ninguno.

19. ;cumple con el tratamiento que le da €l médico?
a) Siempre.

b) La mayoria de las veces

c) Algunas veces.

d) Solo coando me recuerdo.

&) Nunca.

20. ;Ud. toma sus pastillas a sus horas indicadas?
a) Siempre.

b) Lamayoria de las veces

¢) Algunas veces.

d) Solo cuando me recuerdo.

&) Nunca.

21. ;conoce usted que medicamentos debe tomar de acuerdo al horario de sus
alimentos?

a) 51 de todos

b) 51 de la mavoria

¢) 51 de algunos

d) 51 de muy pocos

&) Mo recuerdo.

22.- ; Tomo los medicamentos para su control de Hemodialisis gue debia tomarse?
a) Todas

b) La mayoria

c) La mitad de las indicadas

d) Algunas

&) Ninguna



Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFOEMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL
Institucion: Universidad Privada Norhert Wiener
Investigadora: Lic. Enf LESLIE NICOL JUNCHAYA RODAS

Titole del estodio: "CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADD EN PACIENTES CON
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL FEGIONAL DE ICA, 20247

Proposito del estudio: Estamos mvitando a usted a participar en este estudio desarrollado por una estudiante del
programa de segunda especialidad de Enfermeria en Nefrologia de la Universidad Privada Norbert Wiener cuyo
proposite es: “Determimar 1a relacién que existe entre el nivel de conocimiento y pricticas de autocuidado en
pacientes con hemodidlizie en el Hospitz] Regional de Tea 20247

Procedimientos: 51 Usted desea participar en este estudio realizara lo siguiente:
® 1 zer detemidamente todo el documento v participar voluntariamente

® Fesponder todas las preguntas formuladas en 1a encuesta

¢  Fimar el consentimiento mformado

La encuestz puede demorar de umes 20 2 30 minutos v los resultados de la encuesta se 1z enfregaran a Usted de
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad v el anonimato.

Riesgos: Minguno, zolo se le pedira responder el cuestionario. Su participacion en el estudio es completamente
voluntariz ¥ puede refirarse en cualquisr momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investizacion por loz medios més adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede zer de mucha uhilidad para mejorar su estado de salud.

Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentrvo
econdmico, mi medicamentos 2 cambio de su parficipacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos lz informacion con codigos v no con nombres. 31 los resultados de
este estudio son publicados, no s mostrd ningona informacion que permita la identificacion de Usted, sus
archives no seran mostrados 2 ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante: 51 usted e siente medmodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse en
cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. 5i tiene slgma mquistod vo
molestia, no dude preguntar al personal de estudio. Puede comunicarse con la mvestizadora al mimero de celular:

CONSENTIMIENTO

Arepto volhmtariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar sl participo en el provecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, sunque vo haya aceptado v puedo retiramme del estudio en
cualquier momento. Fectbiré unz copia finmada de este consentimiento.

DNT:
Participants Nombre:
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® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 5% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados
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