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RESUMEN 

 

 Esta investigación presento como Objetivo: “Determinar la relación entre prácticas de 

autocuidado y nivel de conocimientos en el tratamiento de hemodiálisis en pacientes del 

servicio de nefrología de un hospital de Lima, 2024”. Metodología: Se realizo una 

investigación aplicada, hipotético deductivo, estudio cuantitativo, con diseño 

observacional, nivel correlacional, no experimental. Población: Está conformada por los 

90 pacientes que asisten al servicio de nefrología. Los valores de confiabilidad revelan un 

0.92 en el instrumento de autocuidado y un 0.83 en relación con el conocimiento, según el 

coeficiente alfa de lista Cronbach. El análisis de los datos se realizará con la versión 29 del 

programa SPSS. El resultado obtenido es aplicado por una estadística descriptiva para la 

presentación de cifras porcentuales y absolutas. Se utilizará la estadística inferencial para 

el contraste de hipótesis de la presente investigación. Para el cálculo de hipótesis será 

mediante la aplicación del coeficiente de correlación Spearman. 

 

Palabras claves:  Conocimiento, Enfermedad renal Crónica, Autocuidado. 
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ABSTRACT 

 

This research presented as Objective: "To determine the relationship between self-care 

practices and level of knowledge in hemodialysis treatment in patients of the nephrology 

service of a hospital in Lima, 2024." Methodology: An applied, hypothetical-deductive, 

quantitative study was carried out, with an observational design, correlational level, non-

experimental. Population: It is made up of the 90 patients who attend the nephrology 

service. The reliability values reveal a 0.92 in the self-care instrument and a 0.83 in relation 

to knowledge, according to the Cronbach list alpha coefficient. The data analysis will be 

carried out with version 29 of the SPSS program. The result obtained is applied by 

descriptive statistics for the presentation of percentage and absolute figures. Inferential 

statistics will be used to contrast the hypotheses of this research. For the calculation of 

hypotheses, it will be through the application of the Spearman correlation coefficient. 

 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Self care, knowing.
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema     

Según las estadísticas publicadas, durante el año 2022, a nivel mundial, el 10 por ciento 

padece de una enfermedad renal avanzada, de acuerdo a la organización panamericana de salud 

(OPS), que puede poner en peligro la vida si no se trata. La mortalidad aumenta por causas 

como la deficiencia del conocimiento y esto impide la lucha en contra de la enfermedad. Entre 

las patologías que mayormente apuntan a estos datos, se encuentra la hipertensión arterial y la 

diabetes (1). 

La revista Nephrology Nursing informó, el incremento de afecciones cardiovasculares, 

la diabetes tipo 2, la senectud y el estilo de vida del ser humano han contribuido en gran medida 

a la epidemiología actual de la enfermedad renal crónica (ERC). Aproximadamente 850 millones 

de personas padecen esta enfermedad, de los cuales aproximadamente 2 millones mueren cada 

año, además manifiestan que la atención de Enfermería es fundamental en la relación de 

prácticas de autocuidado y el conocimiento de la enfermedad con estrategias participativas 

enfocados en el cuidado integral (2). 

A nivel internacional, en el país de Cuba, resalta la “Alfabetización en Salud”, en la cual 

incluye conocimientos, habilidades, confianza para asumir responsabilidades y estilos de vida 

para mejorar el pronóstico de la enfermedad Renal, por consiguiente, el conocimiento desde 

edades tempranas implica uno de los elementos más importantes sobre salud y prácticas de 

autocuidado (3).  

Una investigación realizada en España, menciona que la ausencia de adhesión terapéutica 

no se debe por la falta de información, además comprueban que el 91 % de los pacientes tiene 
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un alto índice de conocimiento y comprensión acerca del tratamiento. Demostraron que el 

incumplimiento de indicaciones, se debe por la falta de aceptación a la medicación (4).  

El análisis efectuado en Chile, resalta la importancia de implementar el autocuidado en 

las personas, para que asuman la responsabilidad de sus acciones de cuidado en su vida, ya que 

el paciente no es consciente de las herramientas de cuidado para preservar y lograr los objetivos 

propuestos acerca de su salud y esto implica un avance del tiempo de la enfermedad, puesto que 

se vuelven cada vez más difíciles de mantener (5).  

La teoría de Dorothea Elizabeth Orem, menciona el aprendizaje del autocuidado y del 

mantenimiento continuo de las necesidades humanas. Los requisitos principales son el 

conocimiento para la realización de acciones orientadas al autocuidado interno y externo, esto 

ayuda a desarrollar su capacidad para satisfacer sus necesidades de autocuidado, por ende, el rol 

de enfermería es trascendental porque organiza, enseña y realiza acciones de cuidado orientadas 

en mejorar la calidad de vida del paciente, sin que ellos pierdan su individualidad y bienestar 

(6).  

 

A nivel nacional, en el 2022, el Ministerio de Salud (MINSA) informa que alrededor del 

11% de la población peruana tiene enfermedad renal crónica, calificándola de una "enfermedad 

silenciosa" en la que la mayoría de los pacientes no saben que la padecen. Por ello, es importante 

el diagnóstico precoz de esta enfermedad para retrasar su progresión y evitar tanto la pérdida de 

la función renal como las complicaciones cardiovasculares asociadas a la patología (7). 

 

Por esta razón, es necesario crear y planificar un autocuidado integral en todos los 

entornos, especialmente en los grupos de población vulnerable, que requieren mayor atención 



3 

 

debido a la compleja gestión de los establecimientos de salud y las múltiples complicaciones 

asociadas al tratamiento (8). 

Un estudio realizado en una clínica privada de Lima, muestra que el 60% de los pacientes 

que reciben hemodiálisis tienen un nivel regular de conocimiento respecto al autocuidado, y el 

57.8 % presenta prácticas adecuadas de autocuidado, concluyendo que existe una relación 

significativa de ambas variables (9).  

Una investigación de diferentes universidades de Lima, en 2021, indica que el nivel de 

conocimiento antes de un pre test, fue de nivel bajo con un 85 % y de prácticas de autocuidado   

fue de nivel bajo a regular con un 65 %, concluyeron que las actividades de educación y 

asesoramiento produce un gran cambio positivo en las prácticas del autocuidado (10).  

En tal sentido, el servicio de Nefrología de un Hospital de Lima, mediante la observación 

y aplicación de tratamiento sustitutivo,  

En las terapias de tratamiento sustitutivo renal de un hospital de Lima , se evidencio que 

en el departamento de nefrología algunos pacientes manifiestan un marcado desinterés en las 

prácticas de autocuidado como el cuidado del acceso vascular y un índice negativo en las 

relaciones interpersonales, la falta de conocimientos acerca de su enfermedad, incumplimiento 

en el tratamiento, retraso en el horario de su diálisis, absentismo de pacientes y familiares en las 

sesiones educativas que brinda el personal de enfermería, además abandono en las 

complicaciones de la enfermedad, evidenciado por el aumento de la mortalidad y la calidad de 

vida.  
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos y prácticas de autocuidado en 

el tratamiento de hemodiálisis en pacientes del servicio de nefrología de un hospital de 

Lima 2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la relación entre la dimensión fisiología renal del nivel de conocimientos y 

prácticas de autocuidado en el tratamiento de hemodiálisis en pacientes del servicio de 

nefrología de un hospital de Lima, 2024? 

2. ¿Cuál es la relación entre la dimensión generalidades de la enfermedad renal del nivel 

de conocimientos y prácticas de autocuidado en el tratamiento de hemodiálisis en 

pacientes del servicio de nefrología de un hospital de Lima, 2024? 

3. ¿Cuál es la relación entre la dimensión tipos de tratamiento renal del nivel de 

conocimientos y prácticas de autocuidado en el tratamiento de hemodiálisis en 

pacientes del servicio de nefrología de un hospital de Lima, 2024? 

4. ¿Cuál es la relación entre la dimensión tipos de enfermedad renal del nivel de 

conocimientos y prácticas de autocuidado en el tratamiento de hemodiálisis en 

pacientes del servicio de nefrología de un hospital de Lima, 2024? 
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1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general   

Determinar cuál es la relación entre el nivel de conocimientos y prácticas de 

autocuidado en el tratamiento de hemodiálisis en pacientes del servicio de nefrología de un 

hospital de Lima, 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

1. Determinar cuál es la relación entre la dimensión fisiología renal del nivel de 

conocimientos y prácticas de autocuidado en el tratamiento de hemodiálisis en 

pacientes del servicio de nefrología de un hospital de Lima, 2024 

2. Determinar cuál es la relación entre la dimensión generalidades de la enfermedad renal 

del nivel de conocimientos y prácticas de autocuidado en el tratamiento de hemodiálisis 

en pacientes del servicio de nefrología de un hospital de Lima, 2024 

3. Determinar cuál es la relación entre la dimensión tipos de tratamiento renal del nivel 

de conocimientos y prácticas de autocuidado en el tratamiento de hemodiálisis en 

pacientes del servicio de nefrología de un hospital de Lima, 2024 

4. Determinar cuál es la relación entre la dimensión tipos de enfermedad del nivel de 

conocimientos y prácticas de Autocuidado en el tratamiento de hemodiálisis en 

pacientes del servicio de nefrología de un hospital de Lima, 2024 

 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica  

La incidencia de enfermedades renales incrementa cada año y las complicaciones 

son comunes, esto genera una alta demanda de los hospitales, por ende, el conocimiento es 
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la mejor opción para el autocuidado, la preservación de la salud, los riesgos de las 

complicaciones, el seguimiento de los protocolos de enfermería, para asegurarnos del 

bienestar holístico de la persona. Esta investigación se fundamenta en modelos teóricos 

importantes como la teoría de Dorothea Elizabeth Orem (11).  

 

1.4.2 Metodológica  

Se utilizarán dos instrumentos que están validados estadísticamente y con una 

confiabilidad alta. Esta investigación permitirá un aumento de conocimientos, adecuadas 

prácticas de autocuidado, responsabilidad en las terapias de hemodiálisis o diálisis, 

atención integral del personal de enfermería en las necesidades del paciente y familias. Esto 

favorecerá en la disminución de complicaciones y mejorar la calidad de vida, la presente 

investigación permitirá que sea de precedente para futuros estudios. 

 

1.4.3 Práctica 

Los resultados del presente estudio, pretende que los pacientes identifiquen los 

conocimientos y prácticas de autocuidado mediante planes, estrategias y programas en el 

tratamiento de hemodiálisis, mediante evidencias que demuestren los problemas que están 

suscitando en el servicio de Nefrología y la gran importancia para resolver estas 

incidencias que van en contra de la salud Renal. 

1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

Se va efectuar en un periodo de cuatro meses, que abarca del mes de septiembre 

hasta diciembre del presente año. 
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1.5.2 Espacial  

Este estudio se realizará en el departamento de nefrología de un reconocido hospital 

de Lima. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Está constituido por todos los usuarios que acuden al departamento de nefrología. 

 

2. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

Conde et al. (12), 2024 en Colombia, esta investigación tuvo como objetivo fue 

“Describir los conocimientos y prácticas de autocuidado en usuarios con enfermedad renal 

crónica”. Estudio cuantitativo, con enfoque observacional y diseño descriptivo. Estaba 

integrada por cuarenta pacientes con edad promedio de 59 años mediante la muestra por 

conveniencia y utilizaron los instrumentos conocimiento y prácticas de autocuidado 

(automanejo, percepción, cuidado, así como el factor emocional del individuo y familias, 

percepción del soporte social). Los resultados fueron que el 92.5%, poseen un 

conocimiento alto sobre su enfermedad y respecto a prácticas de autocuidado, el 20% 

muestra un grado moderado y nivel alto de 80%. Llegaron a la conclusión de que los 

pacientes encuestados tenían un alto nivel de la gestión del autocuidado y conocimiento 

sobre manejo su enfermedad. 
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Según Ocaña et al. (13), el 2023 en España, realizaron un estudio con el objetivo 

de “Determinar el grado de conocimientos que tienen los pacientes en hemodiálisis sobre 

su enfermedad y tratamiento, valorar su capacidad para hacerse el autocuidado y su 

relación con la calidad de vida relacionada con la salud”. Este estudio fue descriptivo y 

corte transversal. La población fue de 31 pacientes con una edad promedio de 67,2 a 14 

años, usaron dos instrumentos, uno fue para el grado de conocimiento sobre IRC Y HD 

(conocimientos de la enfermedad, cuidado del acceso vascular, alimentación y 

medicación) y el otro para medir la agencia del autocuidado (ASA), los resultados 

mostraron que el 61% tenía un grado de conocimientos alto, 32% medio y 7% bajo. El 52 

por ciento de los pacientes demostró altas habilidades de autocuidado y el 48 por ciento 

demostró habilidades moderadas. Concluyeron una adecuada practica de autocuidado y 

un óptimo nivel de conocimientos. 

 

Muthusamy et al. (14) 2021 en India, desarrollaron un estudio que tenía como 

objetivo “Evaluar el conocimiento y la práctica sobre el autocuidado de la fístula 

arteriovenosa entre pacientes en hemodiálisis”. Estudio con enfoque cuantitativo y un 

diseño descriptivo. Estuvo conformado por 100 pacientes entre 40 y 60 años que acuden al 

tratamiento de hemodiálisis. El método test-retest se utilizó para verificar la confiabilidad 

de las herramientas de conocimiento y práctica. La herramienta de conocimiento obtuvo 

un puntaje de confiabilidad de 0,86, mientras que la herramienta de práctica obtuvo un 

puntaje de 0,89. Probaron que la correlación es negativa entre el autocuidado de la fistula 

AV y conocimiento, evidenciando que no fue estadísticamente significativa al 5% de nivel 
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de significación. Concluyeron que un numero de pacientes presentaba inadecuadas 

actividades de autocuidado y los conocimientos eran insuficiente. 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Vasquez (15), 2023 en Trujillo, presento el objetivo de “Determinar la relación que 

existe entre nivel de conocimientos y las prácticas de autocuidado en paciente de 

hemodiálisis atendidos en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray (HVLE), 2022”.  El estudio 

descriptivo-correlacional y transversal incluyó 90 pacientes de 18 años a más. Usaron dos 

herramientas confiables y válidas: un cuestionario de nivel de conocimiento (aspectos 

generales, tratamiento, cuidados y complicaciones) y otro para prácticas de autocuidado 

(dieta, control y tratamiento, cuidados de la fistula, actividad y descanso, higiene personal 

y mental). Los productos evidenciaron el 55 % de nivel medio, 37.5 % de grado alto y nivel 

bajo de 7,5 % en relación al conocimiento. En cuanto a las prácticas de autocuidado, los 

resultados fueron los siguientes: Un porcentaje de 72.5 desarrolla prácticas deficientes, 

nivel regular con 27.5 de porcentaje y ninguna buena práctica en relación al autocuidado.  

Concluyeron una inexistente significancia de correlación del conocimiento y autocuidado. 

  

Garcia y Guerrero (16), en el 2023 en Chiclayo, realizaron una investigación con el 

objetivo de “Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y capacidad 

del autocuidado en pacientes sometidos a terapia hemodialítica en un Centro Particular de 

Chiclayo, 2021”. La metodología fue de paradigma cuantitativo, nivel descriptivo – 

correlacional, con corte transversal y no experimental; estuvo formada por 45 usuarios de 

edades de 46 a 55 años, usaron dos instrumentos confiables, uno para el nivel de 
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conocimientos (síntomas, tratamiento y complicaciones) y autocuidado. Encontraron como 

resultado, el valor Rho. =0, 624, demostrando una correlación significativa entre las 

variables de autocuidado y el nivel de conocimiento. La conclusión fue que si existe 

relación entre las habilidades de autocuidado y conocimiento. 

 

Miraval (17), 2021 en la región de Ica, su investigación expuso el objetivo de 

“Establecer la relación entre el nivel de conocimiento de la enfermedad renal y las prácticas 

de autocuidado en pacientes de hemodiálisis en el Centro Nefrológico Tingo María S.A.C., 

2021”. La metodología que usaron fue correlacional, tipo básica, corte transversal y no 

experimental, estuvo integrada por pacientes que sean mayores de edad y fueron 90 

asistentes. Utilizaron dos instrumentos confiables, para evaluar el conocimiento (fisiología 

renal, enfermedades, tipos de tratamiento y enfermedades) y el autocuidado. El resultado 

indico un 31.43 % de nivel bajo, nivel medio de 42.86% y un alto nivel de 25.71% acerca 

del conocimiento; presentaron un 45.71 % de conocimiento regular sobre las prácticas de 

autocuidado, los niveles bajos de conocimiento representaron el 22,86%, mientras que 

aquellos con niveles altos de conocimiento representaron el 31,43%. Indicaron que ambas 

variables están relacionadas directamente.  

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1 Primera variable:  Conocimiento 

Es un acto consciente e intencional de comprender características del objeto, se 

conoce como conocimiento y se refiere principalmente al sujeto, el conocedor, pero 

también a lo que es su objeto, lo conocido. La gestión del conocimiento es un método de 
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gestión emergente que busca utilizar el conocimiento generado de manera organizada y 

sistemática para lograr objetivos y optimizar la toma de decisiones. La investigación 

científica se ha convertido en un proceso reconocido y justificado de solución de problemas 

o hechos nuevos tendientes a comprender los principios y leyes que sustentan al hombre y 

su mundo (18).  

 2.2.1.1 Teoría del Conocimiento 

Es una doctrina filosófica que comprende los niveles del conocer humano, por el 

cual se da en diferentes planos, sistematizados y categorizados. Estos niveles son 

individual, racional, sensible e intelectual. Además, investiga la verdad y la corrección de 

los errores que van en contra del acto cognoscitivo. Los errores más habituales son el 

relativismo, subjetivismo y escepticismo (19).  

 2.2.1.2 Evolución del Conocimiento 

Una de las dificultades principales al momento de juzgar los aportes de las 

revisiones sistemáticas al proceso de la evolución del conocimiento, es el de comprender a 

éstas como un simple medio para identificar  e integrar la evidencia científica en un 

establecido campo de estudio, sin examinar los mecanismos de selección de las 

investigaciones, ya que son muy distintos a aquellos expuestos por investigaciones 

primarias, postura que influye acerca del desarrollo del conocimiento científico (20). 

2.2.1.3 Tipos de Conocimiento  

La humanidad posee dos diferentes conocimientos, uno es explicito y el otro es 

tácito, los cuales están relacionados con el desarrollo del proceso cognitivo, menciona que 

incluso el conocimiento más explícito no es igual al conocimiento tácito, ya que se aplica 

en un contexto establecido, que están sujetos a diferentes principios como las experiencias 
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individuales, la cultura, la ética y la moral. Los documentos científicos, protocolos 

estandarizados, guías, libros y entre otros, denominan un conocimiento explicito (21). 

 

2.2.1.4 fases del proceso de Gestión del Conocimiento 

Los subprocesos de la gestión del conocimiento están asociados entre ellos, de 

manera directa o indirecta. En este sentido han descubierto que las fases de crear, compartir 

y aplicar el conocimiento no son independientes entre sí, más bien, pertenecen al proceso 

inclusivo o integral, ya que están correlacionadas entre sí. La gestión del conocimiento 

permite la creación de nuevos saberes, mejorando los procesos estratégicos, en resultados 

que refuerzan el proceso de creación de conocimiento (22). 

 

2.2.1.5 Dimensiones  

a) Dimensión 1: Fisiología renal  

La gran capacidad adaptativa de la sabiduría del riñón es la destrucción progresiva 

de sus unidades funcionales o nefronas. “Se puede afirmar sin exageración que la 

composición y el volumen de los líquidos corporales no es el resultado de lo que ingerimos, 

sino de lo que los riñones son capaces de retener. Son ellos, ese conglomerado de vasos, 

túbulos, vénulas y linfáticos, los verdaderos reguladores del medio interno. Su capacidad 

excretora, que se caracteriza por eliminar todo aquello que en forma indiscriminada 

absorbemos del tubo digestivo o desechamos de las células hacia el torrente circulatorio, 

constituye su labor primordial: mantener en un estado de balance ideal nuestro medio 

interno” (23). 

b) Dimensión 2: Generalidades de la enfermedad renal  
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La enfermedad renal se puede prevenir, retrasar y/o mantener bajo control cuando 

se implementan las medidas de prevención, fomentando y adoptando estilos de vida 

saludables. La detección de estas enfermedades debe ser una intervención de atención 

médica primaria, incluido el acceso a herramientas de identificación (por ejemplo, análisis 

de orina y sangre). La detección de la población de alto riesgo, el diagnóstico y tratamiento 

tempranos son rentables para prevenir o retrasar la enfermedad renal en etapa terminal (24). 

c) Dimensión 3: Tipos de tratamiento renal  

El tratamiento de la insuficiencia renal aguda varía desde la protección renal hasta 

la terapia de reemplazo renal, se refiere a las terapias que purifican la sangre en forma 

extracorpórea, sustituyendo la función renal en forma continua durante las 24 horas del día 

(25). 

La hemodiálisis es una técnica en la que la máquina sustituye las principales funciones de 

los riñones: elimina sustancias y líquidos y regula el equilibrio ácido-base. La hemodiálisis de 

ninguna manera reemplaza las funciones endocrinas o metabólicas de estos órganos. Este es un 

procedimiento de purificación de sangre extracorpórea; a través de un acceso vascular especial, 

la sangre del paciente se extrae a través de un filtro o dializador que contiene una membrana de 

dializado semipermeable (dializante) con propiedades predeterminadas. Cuando dos líquidos de 

diferente concentración entran en contacto se produce un intercambio para que la sangre vuelva 

al paciente sin impurezas. Esta técnica se puede realizar en un hospital, centro de diálisis o en el 

propio domicilio del paciente, esta última condición es menos común, aunque su número ha 

aumentado en los últimos años, y requiere la participación de pacientes que reciben todos los 

métodos de tratamiento (26).  

 



14 

 

d). Dimensión 4: Tipos de enfermedad renal 

La patología renal se categoriza en cinco etapas, está enfocado en un 

decrecimiento de filtración glomerular. La prevención de los primeros cuatro estadios 

presenta un reto para el sistema de salud, el equipo de salud, en principal para el paciente, 

puesto que asistir a los tratamientos constantemente, la ingesta de diferentes 

medicamentos, una dieta estricta. Los pacientes que se encuentran en el estadio cinco, 

reciben tratamiento de hemodiálisis, diálisis peritoneal o en los últimos casos trasplante 

de riñón y esto aumenta la supervivencia del paciente (27).  

2.2.2 Segunda variable: Autocuidado  

El autocuidado está definido por la OMS como "la capacidad de individuos, 

familias y comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud 

y hacer frente a las enfermedades y discapacidad con o sin el apoyo de un proveedor de 

atención médica" (28). 

El ser humano depende del cuidado holístico que se brinda a el mismo y esto se 

reflejara en su estado de salud, se origina de la estrategia para prevenir, promover las 

conductas de estilos de vida saludable, por el cual contribuye al cuidado holístico del ser 

humano, transformándolo en el gestor de su cuidado individual, generando autonomía y 

autocontrol, para poseer la responsabilidad de su propia salud integral (29).  

 

2.2.2.1 Teoría del Autocuidado según Dorothea Orem 

La definición de autocuidado de la teórica Orem, establece que es una 

responsabilidad continua del ser humano en su propio existir, además tiene un objetivo 

específico como el aprendizaje. En el transcurso de las actividades de la vida, el 
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autocuidado es una conducta que lo dirige la misma persona, también hacia los demás y el 

entorno, esto conlleva a controlar diferentes factores que pueden influir en el desarrollo de 

la persona, salud y plenitud acerca del manejo de su vida (30).  

2.2.2.2 La agencia de Autocuidado 

Las personas tienen una capacidad de contribuir a su propio cuidado, poseen 

necesidades intrínsecas que les permite manejar adecuadamente su salud y esto es 

denominado como agencia del autocuidado. El cuidar de uno mismo es un proceso que se 

fomenta desde el inicio de la conciencia del propio estado de salud, requiere desde el 

pensamiento racional, pautas aprendidas, reglas culturales, con la finalidad de decidir 

acerca del estado de salud, por ende, el individuo se compromete a continuar con el 

autocuidado (31).  

2.2.2.3 Evolución del Autocuidado  

La evolución del autocuidado en la salud, ha estado destacado por las costumbres, 

en relación a la coyuntura y momentos históricos, que se ha transformado a través de las 

creencias, actitudes y conceptos de cuidado. Actualmente con el aumento de la prevalencia 

de las enfermedades crónicas no transmisibles, como uno de los motivos de consulta, 

además del tratamiento inoportuno, se torna más urgente la práctica del autocuidado, como 

un plan para la promoción de la responsabilidad individual en el cuidado de la salud (32). 

2.2.2.4 Factores Condicionantes Básicos del Autocuidado 

De acuerdo con la teoría de Dorothea Orem, para aplicar el autocuidado, el ser 

humano se ve vulnerado por factores intrínsecos y extrínsecos, esto se denomina los 
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factores condicionantes básicos, que son cualidades particulares de la persona para 

dedicarse a su cuidado y todos necesitan satisfacer estos requerimientos para el 

mantenimiento del bienestar, salud y vida. Esto se logra mediante la capacidad de 

Autocuidado, proceso por el cual se aprende en el transcurso del crecimiento y permite 

mejorar el estado general de salud, estos factores son sexo, edad, la situación de salud, el 

estado del desarrollo, orientación sociocultural y los múltiples factores del cuidado en salud 

(33). 

2.2.2.5 Dimensiones de la variable 

a) Dimensión de Alimentación y control de líquidos 

En los pacientes con ERC, los riñones son los principales reguladores del equilibrio 

de sodio y potasio, esta enfermedad provoca la retención de estos minerales, generando 

altos niveles de toxicidad. Como resultado, existe una alta probabilidad de problemas 

cardiovasculares y una alta concentración de fosfato. Esta dimensión permite fomentar el 

autocontrol del consumo de sodio en los alimentos procesados, por eso es importante un 

adecuado régimen nutricional, también de mantener un peso saludable, para conservar y 

mantener la progresión de la enfermedad (34). 

b) Dimensión de higiene personal y cuidado de la piel 

Son acciones esenciales para todas las personas que padecen de una enfermedad 

renal, se refiere a las prácticas de limpieza y cuidado corporal, puesto que la limpieza es 

muy fundamental en el tratamiento de hemodiálisis, ya que los pacientes tienen fistula 
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arteriovenosa o dispositivos como catéter, por eso se debe evitar el más mínimo riesgo de 

infecciones, por ende, es vital el autocuidado para un estilo de vida con calidad (35). 

c) Dimensión de Descanso, sueño y recreación 

Desde los inicios de la enfermedad renal, los pacientes experimentan varios 

cambios físicos, psicológicos, de reposo y sueño. El descanso es fundamental para la vida 

del paciente, ya que, la ausencia de este, incrementa enfermedades cardiovasculares, 

ansiedad, alteración de la respuesta inmunitaria, obesidad, entre otros problemas que 

afectan la calidad de vida del paciente renal, esto altera la salud y van aumentando 

progresivamente si no tienen adecuadas prácticas de autocuidado (36). 

d) Dimensión de Tratamiento y cuidado del acceso vascular 

Existen diferentes tratamientos para los pacientes con ERC, entre ellos es la 

Hemodiálisis, Diálisis Peritoneal y trasplantes renales. A nivel mundial, la hemodiálisis es 

el tratamiento más utilizado, este tratamiento es alto en complejidad y exigente, resulta de 

una serie de cambios en la calidad de vida. El autocuidado es el camino para la 

conservación de la salud, recuperación de la enfermedad, así como el afrontamiento de 

cambios del individuo (37). 

El acceso vascular es una parte esencial del tratamiento sustitutivo renal y es 

fundamental para la eficacia del tratamiento, ya que se relaciona con la mayoría de 

complicaciones y mortalidad del paciente. Las conductas de cuidado como evitar el peso 

en la localidad de la fistula, la asepsia de la fistula, monitorización del acceso vascular, 
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entre otros. El objetivo del autocuidado es colaborar con el tratamiento, también reducir el 

riesgo de dificultades y la detección precoz para el aumento de la calidad de vida (38). 

 

e) Dimensión de Relaciones interpersonales 

Los seres humanos se enfrentan a múltiples factores de su vida, estos cambios 

pueden ser positivos o negativos, las relaciones interpersonales pertenecen a la persona y 

suelen formar parte del desarrollo, es como una necesidad de brindar y recibir afecto, 

compartir momentos, eliminar tensiones, la confianza en sí mismo, es crear vínculos para 

llevar una vida plena de buenos horizontes (39). 

Los pacientes con enfermedad renal crónica, padecen de afecciones emocionales, 

que están relacionadas con la ira, la negación, la negociación, la depresión y aceptación. 

Estas afectaciones emocionales necesitan de un autocuidado en relaciones interpersonales 

para conductas adecuadas en la solución de conflictos y relaciones afectivas positivas para 

la mejoría del estilo de vida (40). 

 2.3. Formulación de la hipótesis  

          2.3.1 Hipótesis general  

H1: Existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos y 

prácticas de autocuidado en el tratamiento de hemodiálisis en pacientes del servicio de 

nefrología de un hospital de Lima, 2024. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos y 

prácticas de autocuidado en el tratamiento de hemodiálisis en pacientes del servicio de 

nefrología de un hospital de Lima, 2024. 
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2.3.2 Hipótesis específicas 

▪ Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión Fisiología renal del 

nivel de conocimientos y prácticas de autocuidado en el tratamiento de hemodiálisis en 

pacientes del servicio de nefrología de un hospital de Lima, 2024. 

▪ Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión generalidades de la 

enfermedad renal del nivel de conocimientos y prácticas de autocuidado en el 

tratamiento de hemodiálisis en pacientes del servicio de nefrología de un hospital de 

Lima, 2024. 

▪ Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión tipos de tratamiento 

renal del nivel de conocimientos y prácticas de autocuidado en el tratamiento de 

hemodiálisis en pacientes del servicio de nefrología de un hospital de Lima, 2024. 

▪ Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión tipos de enfermedad 

renal del nivel de conocimientos y prácticas de autocuidado en el tratamiento de 

hemodiálisis en pacientes del servicio de nefrología de un hospital de Lima, 2024. 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Es deductiva, dado que parte desde lo general a lo particular, es mediante el 

razonamiento, afirmaciones o premisas, obteniendo una conclusión lógica (41).  Es hipotética, 

porque toda situación supuesta será investigada para la comprobación de la veracidad (42). Es 

analítica, ya que serán analizadas las variables independientemente, para descubrir de que están 

compuesto científicamente (43). 
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3.2 Enfoque de la investigación 

Es cuantitativa; porque se encarga de ocupar fenómenos medibles a través de técnicas 

aprobadas para un análisis de información recolectada. El objetivo principal es proporcionar una 

descripción, explicación, predicción y control objetivo de sus causas, tanto como el 

procesamiento, un adecuado análisis, además interpretación de los resultados mediante una 

metodología hipotética – deductiva (44). 

3.3 Tipo de investigación 

Es un estudio aplicado, ya que se dirige a descubrir los problemas u oportunidades del 

contexto para aplicar conocimientos y responder a estos requerimientos utilizando el método 

científico, con la obtención de nuevos juicios enmarcados en la solución de un problema 

específico; estos se pueden obtener en un periodo más corto y su impacto en la sociedad es más 

significativo (45). 

3.4 Diseño de la investigación 

Es observacional, sin ninguna modificación en el propósito de la investigación y no 

hay participación directa del autor en las variables. Es nivel correlacional, no experimental, 

enfocado en la medición de dos variables, además analiza la relación de ambas variables 

estadísticamente y no está sujeta a influencia de otras variables. Los apuntes recogidos se 

darán en un preciso momento, por eso es transversal y descriptivo a causa de que se limita 

a describir cada variable, e intenta medir sin ningún cambio del entorno a través de la razón 

(46). 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 
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3.5.1 Población 

Una de las características más comunes que comparte un análisis, es la población y 

comprende de un grupo de personas. No obstante, en la mayoría de los casos, es imposible 

o costoso investigar a toda la población, por lo que se requiere la utilización de una muestra 

(47). La población objetivo es un grupo de personas que se ve o se verá afectado por un 

proyecto específico o que es de interés para los investigadores en un estudio estadístico 

(48). En el caso de esta investigación se ha identificado como población objetivo los 90 

pacientes del servicio de nefrología.  

Criterios de inclusión: 

▪ Pacientes que deseen participar sin ninguna obligación  

▪ Pacientes adultos y menores de edad con autorización del tutor. 

▪ Pacientes con patologías renales  

▪ Pacientes que hablen español, quechua u otras lenguas.  

Criterios de exclusión: 

▪ Pacientes que no desean intervenir en las encuestas. 

▪ Pacientes menores de edad sin autorización del tutor 

▪ Pacientes sin patologías renales  

▪ Pacientes con limitaciones auditivas y escritura. 

3.5.2 Muestra  

El tamaño de muestra permite determinar si un estudio es factible basándose en 

supuestos previos, dados por el poder, la importancia y los antecedentes de estas, que 

abordan la misma interrogante de investigación, y teniendo en cuenta las consideraciones 

éticas de poder someter personas a un estudio (49). No se evidencia la muestra, porque es 
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un grupo reducido, se aplica una muestra censal y eso implica estudiar toda la población 

objetivo, en lugar de solo una muestra representativa (50). 

3.5.3 Muestreo 

Entendemos el muestro probabilístico, que brinda la misma oportunidad a todos los 

miembros de la población para ser seleccionados para la investigación. Esto implica un 

enfoque más riguroso que elimina sesgos sociales que pueden afectar el resultado final de 

nuestra investigación (51). 
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  3.6 Variables y operacionalización 

 

 

 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

 

 

 

 

 
V1: 

CONOCIMIENTO 

 

El   conocimiento es el 

resultado de un 

proceso cognitivo, 

como la percepción, el 

experimento o la 

deducción. Advierte 

que para calificar algo 

de conocimiento es 

suficiente, pero no 

necesario que sea 

verdadero (41). 

 

Se medirá la variable 

conocimiento en el 

tratamiento de 

Hemodiálisis mediante 

un cuestionario de 9 

preguntas, con tres 

valores de alternativas y 

los puntajes 

evidenciaran un nivel 

bajo, medio y alto. 

Fisiología renal   Funciones renales.  

 

 

 

 

Ordinal 

  

 

 

▪ Nivel Alto (7-

9 puntos) 

 

▪ Nivel Medio 

(4-6 puntos)   

 

▪ Nivel Bajo (1-

3 puntos).  

 

Generalidades de la 

enfermedad renal 

 

 

Causas de la ERC y 

cuidados. 

Tratamientos 

renales  

Tratamiento 

de la diálisis 

del peritoneo y 

terapia 

hemodialítica. 

Accesos 

Vasculares 

Tipos de patologías 

renales 

Aguda o avanzada, 

fases de la patología 
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VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

 
 

 

 
 

 

 

V2: 

 

AUTOCUIDADO 

El autocuidado 

es un conjunto 

de acciones que 

priorizan nuestro 

bienestar físico y 

mental. Estas 

acciones son 

propias a cada 

una y son 

responsabilidad 

nuestra ya que 

nosotras mismas 

vamos a poner 

aquellas 

acciones en 

práctica como 

prevención para 

nuestra salud y 

nuestro bienestar 

(42). 

Se medirá las 

prácticas de 

autocuidado 

mediante un 

cuestionario que 

contiene 22 

preguntas que están 

adecuadas de escala 

ordinal con 

puntuaciones de 

poco adecuado, 

inadecuado y 

adecuado. 

Control de volumen 

y alimentación. 

Control del peso y alimentación 
en horarios dispuestos. 

 
 

 

 

Ordinal 

Adecuado (10 a 12) 
 Poco adecuado (08 a 09) 

Inadecuado (0 a 07) 

Confort de la piel y 

aseo personal. 

Exposición al sol 

Baño todos los días 

Adecuado 06 de 
puntaje 

Poco adecuado (04 a 05)  

Inadecuado (0 a 03) 

Terapias renales y 

autocuidado de los 

accesos vasculares. 

 

-Acude a su tratamiento de 

acuerdo al orden establecido  

-Realiza una adecuada actividad 
de higiene de su acceso vascular 

con productos neutros. 

-Evita el esfuerzo de cargar 

peso en el brazo que tiene la 
FAV. 

-Interés en la información de la 

enfermedad 

-Asiste a los controles 

periódicamente por su médico 

especialista  

- Cumple con el tratamiento 

médico indicado 

 

 

 

Adecuado 14 de 
puntaje 

Poco adecuado (11 a 13)  

Inadecuado (0 a 10) 

Descanso sueño y 

recreación 

 

- Realiza actividades de 

movimiento como paseos y 
caminatas. 

- Satisface horarios de descanso 

y sueño 

- Se realiza interrogantes acerca 

de la enfermedad  
- En niveles de estrés, se 

tranquiliza con actividades de 
relajación.  

Adecuado (05 a 08)  
Poco adecuado (03 a 04) 

Inadecuado  

(0 a 02) 

Relaciones 

interpersonales 

- El paciente, la familia y 
amistades, aportan una 

adecuada relación positiva  

- Ante eventos complicados, 
siente que se puede estresar con 

facilidad. 

Adecuado (03 a 04) 

Poco adecuado 02 de 

puntaje 
Inadecuado (0 a 01) 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La encuesta es el procedimiento que se utiliza, debido a diferentes métodos e 

instrumentos que utiliza para recopilar datos, como entrevistas y cuestionarios. La encuesta 

puede llevarse a cabo a través de entrevistas breves y estructuradas personales o telefónicas, 

en las que el encuestador hace las idénticas preguntas al total de participantes y las 

respuestas están limitadas a unas pocas categorías. Alternativamente, la encuesta puede 

llevarse a cabo a través de un cuestionario similar (52). 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Conocimiento  

En la variable conocimiento, lo utilizo la investigadora Fabiola Miraval Chuchón, 

en el 2021 de la ciudad de Ica. Las dimensiones son las funciones renales, generalidades de 

la enfermedad renal, tratamientos renales, tipos de patologías renales. El instrumento está 

integrado por 09 preguntas, con un puntaje de conocimiento bajo de 1 a 3 respuestas 

correctas, el medio con 4 a 6 de puntaje y el alto con 7 a 9 puntos. Cada respuesta acertada 

es un punto y la incorrecta es cero de puntaje (53). 

Autocuidado  

El instrumento de medición para la variable autocuidado, fue utilizado y adaptado 

por Illa y solar, en la ciudad de Cusco en el año 2021, la encuesta está integrado por 22 

preguntas, con una valoración de puntaje de adecuado, poco adecuado e inadecuado, consta 

de las siguientes dimensiones: relaciones interpersonales (02 preguntas), higiene personal y 

cuidado de la piel (03 preguntas), descanso sueño y recreación (04 preguntas ), alimentación 

y control de líquidos (06 preguntas), tratamiento y cuidados del acceso vascular con 07 

preguntas. (54). 
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3.7.3. Validación 

Conocimiento 

La validación de la variable conocimiento, fue realizado por Miraval F.; participaron 

tres licenciadas de enfermería, dos médicos especialistas y dos magister en la especialidad 

de Nefrología, quienes fueron convocados como jueces de expertos, el instrumento fue 

aplicado y permitió la verificación adecuada. 

Autocuidado 

El instrumento que fue ajustado por los autores Illa y Solar, la validación fue por 

jueces de expertos con la especialidad de Enfermería nefrológica, además corroboraron la 

autenticidad, finalidad y la transparencia del instrumento, esto permitió comprobar la 

validez. 

3.7.4. Confiabilidad 

Indica una confiabilidad buena de KR-20 - 0.86 en la variable conocimiento y 

autocuidado con un valor de 0,811 mediante la aplicación del Alpha de Cronbach, la muestra 

fue de quince pacientes y mostro que la herramienta es alta, por ende, ambas variables son 

confiables. 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

3.8.1. Plan de procesamiento:  

• En primer lugar, es entregar el cuestionario a los pacientes. 

• Segundo paso en leer las instrucciones. 

• Tercer paso para explicar dudas o consultas. 

• Cuarto paso el inicio de la encuesta. 

• Quinto paso es la recopilación de las encuestas y agradeciendo a cada usuario. 

3.8.2. Análisis de datos 

La información será a través del uso de Excel será por un programa SPSS versión 29, la 

organización de los datos estará sujeto a las dimensiones de las variables y la correlación 
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de las dos variables, para el análisis se usará el programa Excel avanzado para la tabla 

descriptiva y porcentuales, además se utilizará la correlación de Spearman mediante la 

estadística descriptiva y la inferencial para probar la hipótesis.  

3.9 Aspectos éticos 

- Autonomía: Es la finalidad del estudio, será con individuos en comunicación asertiva, 

respondiendo preguntas y pidiendo cooperación espontánea, lo cual será mediante escritura 

y oralmente (55). 

- No Maleficiencia: Sin hacer daño al paciente al involucrarlo en la investigación, pero si 

quiere participar depende totalmente del usuario sin ninguna obligación. 

- Justicia: Se le ofrecerá al paciente una promesa cortés y  ética de no infringir en sus 

sentimientos antes, durante y después de la aplicación de los instrumentos. Prevalecerá el 

respeto a los usuarios en equidad y sin ninguna exclusión (55). 

- Beneficiencia: Se informará a las personas los documentos que se utilizarán en la 

investigación y pueden dejar de completar el formulario en cualquier momento de la 

encuesta en beneficio del bien y la responsabilidad moral. 

4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1. Cronograma de actividades 
 

 

 
ETAPAS 

SEP 

2024 

OCT 

2024 

NOV 

2024 

DIC 

2024 

ENERO 

2025 

“Entender y saber el 

problema “ 
     

“Investigación de 

referencias bibliográficas” 
     

“Estructura del problema y 

teorías de la investigación” 
     

“Razones del estudio”      

“Investigación de bases 

teóricas y antecedentes” 
     

“Redacción de la Hipótesis”      

“Descripción de la 

metodología” 
     

“Selección de la población”      
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“Conceptos y 

operacionalización de las 

variables” 

     

“Métodos y herramientas 

para la obtención de datos” 
     

“Proceso y estudio de datos 

analíticos” 
     

“Conceptualización de los 

valores éticos” 
     

“Elementos 

administrativos” 
     

“Datos de referencias 

bibliográficas” 
     

“Realización de anexos”      

“Conformidad del 

proyecto” 
     

“Aplicación del trabajo de 

investigación” 
     

“Presentación y publicación 

del informe final” 
     

 
 
 

 

LEYENDA                      Actividades ejecutadas 

 

 

 

                                          Actividades que se realizarán  
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4.2. Presupuesto 

 

 

Recursos 
humanos 

Medición Número Costo por unidad Totalidad 

Asesoramiento Tiempo 60 S/.10,00 S/. 500,00 

Subtotal S/. 600,00 

  

               
 
 
 

 
 
 
 

Materiales 

Papeles  2 S/. 16,00 S/. 32,00 

CDs  4 S/. 5,00 S/. 20,00 

Lapiceros  6 S/. 1,50 S/. 9,00 

Marcadores  2 S/. 2,50 S/. 5,00 

Tinta  3 S/. 60,00 S/. 180,00 

Subtotal S/. 246,00 

 
Servicios 

Impresiones  1 S/. 0,10 S/. 100,00 

Anillados  2 S/. 3,00 S/. 6,00 

Taxis   150 S/. 1,00 S/. 150,00 

Empastados  2 S/. 20,00 S/. 40,00 

Consultorías  1 S/. 3000,00 S/. 3000,00 

Consultorías 
estadísticas 

 1 S/. 2000,00 S/. 2000,00 

Subtotal S/. 5546,00 



30 

 

 
Presupuesto 

 
Total 

 
Recursos Humanos 

S/. 600,00 

 
Recursos materiales 

S/. 246,00 

 
Otros 

S/. 5546,00 

 

Totalidad del proyecto 

 

S/. 6392,00 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema general: 

 

¿Cuál es la relación entre el nivel de 

conocimientos y prácticas de 

autocuidado en el tratamiento de 

hemodiálisis en pacientes del servicio 

de nefrología de un hospital de Lima 

2024? 

 

Problemas específicos: 

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión fisiología renal del nivel de 

conocimientos y prácticas de 

autocuidado en el tratamiento de 

hemodiálisis en pacientes del servicio 

de nefrología de un hospital de Lima, 

2024? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión generalidades de la 

enfermedad renal del nivel de 

conocimientos y prácticas de 

autocuidado en el tratamiento de 

hemodiálisis en pacientes del servicio 

de nefrología de un hospital de Lima, 

2024? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión tipos de tratamiento renal 

del nivel de conocimientos y prácticas 

de autocuidado en el tratamiento de 

hemodiálisis en pacientes del servicio 

de nefrología de un hospital de Lima, 

2024? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión tipos de enfermedad renal 

del nivel de conocimientos y prácticas 

de autocuidado en el tratamiento de 

hemodiálisis en pacientes del servicio 

de nefrología de un hospital de Lima, 

2024? 

Objetivo general: 

 

Determinar cuál es la relación entre el 

nivel de conocimientos y prácticas de 

autocuidado en el tratamiento de 

hemodiálisis en pacientes del servicio de 

nefrología de un hospital de Lima, 2024. 

 

Objetivos específicos: 

 

Determinar cuál es la relación entre la 

dimensión fisiología renal del nivel de 

conocimientos y prácticas de autocuidado 

en el tratamiento de hemodiálisis en 

pacientes del servicio de nefrología de un 

hospital de Lima, 2024. 

 

Determinar cuál es la relación entre la 

dimensión generalidades de la enfermedad 

renal del nivel de conocimientos y 

prácticas de autocuidado en el tratamiento 

de hemodiálisis en pacientes del servicio 

de nefrología de un hospital de Lima, 

2024. 

 

Determinar cuál es la relación entre la 

dimensión tipos de tratamiento renal del 

nivel de conocimientos y prácticas de 

autocuidado en el tratamiento de 

hemodiálisis en pacientes del servicio de 

nefrología de un hospital de Lima, 2024. 

 

Determinar cuál es la relación entre la 

dimensión tipos de enfermedad del nivel 

de conocimientos y prácticas de 

Autocuidado en el tratamiento de 

hemodiálisis en pacientes del servicio de 

nefrología de un hospital de Lima, 2024. 

 

Hipótesis general  

H1: Existe una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimientos 

y prácticas de autocuidado en el tratamiento 

de hemodiálisis en pacientes del servicio de 

nefrología de un hospital de Lima, 2024. 

H0: No existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimientos 

y prácticas de autocuidado en el tratamiento 

de hemodiálisis en pacientes del servicio de 

nefrología de un hospital de Lima, 2024. 

 

Hipótesis específicas 

 

- Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión Fisiología 

renal del nivel de conocimientos y prácticas 

de autocuidado en el tratamiento de 

hemodiálisis en pacientes del servicio de 

nefrología de un hospital de Lima, 2024. 

- Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión 

generalidades de la enfermedad renal del 

nivel de conocimientos y prácticas de 

autocuidado en el tratamiento de 

hemodiálisis en pacientes del servicio de 

nefrología de un hospital de Lima, 2024. 

- Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión tipos de 

tratamiento renal del nivel de conocimientos 

y prácticas de autocuidado en el tratamiento 

de hemodiálisis en pacientes del servicio de 

nefrología de un hospital de Lima, 2024. 

- Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión tipos de 

enfermedad renal del nivel de conocimientos 

y prácticas de autocuidado en el tratamiento 

de hemodiálisis en pacientes del servicio de 

nefrología de un hospital de Lima, 2024. 

Variable 1: Conocimiento 

 

Dimensiones: 

 

- Fisiología renal 

- Generalidades de la enfermedad renal 

- Tipos de tratamiento renal 

- Tipos de enfermedad 

 

 

 

Variable 2: Autocuidado 

 

Dimensiones: 

 

- Alimentación y control de líquidos 

- Higiene personal y cuidado de la piel 

- Tratamiento y cuidados del acceso 

vascular 

- Descanso, sueño y recreación 

- Relaciones interpersonales 

 

Método de la investigación: 

Hipotético- deductivo 

 

Enfoque de investigación: 

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación: 

Aplicada 

 

Diseño de investigación 

Observacional – no experimental. 

Alcance correlacional. 

Corte transversal. 

 

Población y muestra: 

Se trabajará con muestreo 

probabilístico de 90 pacientes que  

acuden al servicio de Nefrología. 

 

 

 

 



45 

 

ANEXO 2: INSTRUMENTOS 

 

INSTRUMENTO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO  

 

 

I.- INTRODUCCION. 

Buenos días mi nombre es Lic. Catherine Guizado Tello, soy egresada de la 

especialidad de Enfermería en Nefrología de la Universidad Norbert Wienner, el presente 

estudio tiene como objetivo “Determinar cuál es la relación entre el nivel de conocimientos 

y prácticas de autocuidado en el tratamiento de hemodiálisis en pacientes del servicio de 

nefrología de un hospital de Lima, 2024”. El nivel de conocimiento que tiene Ud. acerca 

del tratamiento de Hemodiálisis. A continuación, se presenta una serie de enunciados, de 

los cuales Ud. Deberá marcar la/las alternativas (s) que considere correcta (s) con un círculo 

la respuesta que elija. Lea cuidadosamente las preguntas presentadas a continuación, y 

responda lo más sinceramente posible a la respuesta que Ud. considere correcta. Este 

cuestionario es de carácter anónimo, agradezco anticipadamente su colaboración y tiempo 

para esta investigación. 

 

Instrumento NIVEL DE CONOCIMIENTOS de Miraval F. (2021)  

Utilizado por Guizado. C. (2024) 

 

II. CONTENIDO: 

1. Sabe Ud. ¿Cuáles son las funciones del riñón? 

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

b) Limpiar sustancias toxicas y eliminar líquidos 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 Riñón 

b) Orinar mucha cantidad 

c) Enfermedad que altera el funcionamiento del corazón 

3. ¿Qué es Hemodiálisis? 

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

b) Tratamiento que se realiza a través del abdomen 
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c) Procedimiento destinado a suplir la función del riñón 

4. Sabe Ud. ¿Por qué le pesan antes de comenzar cada sesión? 

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

parámetros del tratamiento 

b) Para saber si está o no bien nutrido 

c) Para saber si hay que ponerlo a dieta 

5. ¿Qué es una fístula arteriovenosa? 

a) Es un bulto en la piel 

b) Es la unión de una arteria y una vena en el brazo para realizar la 

hemodiálisis. 

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

6. ¿Qué es el catéter? 

a) Es un tubo plástico que se introduce en un vaso sanguíneo de grueso calibre 

para extraer la sangre. 

b) Es una vía de administración de medicamentos 

c) Unión de arteria y vena que permite realizar la hemodiálisis 

7. ¿Conoce cuáles son los nutrientes que debe evitar consumir en abundante 

cantidad? 

a) Hidratos de carbono - Fósforo - Hierro 

b) Sodio - Potasio - Agua 

c) Calcio - Ácido Fólico - Hierro 

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

a) Ejercicios de mucho esfuerzo físico 

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 medicación ¿sabe Ud. La dosis, hora y vía 

de la administración de los mismos.? 

a) Sí, lo sé 

b) Lo sé poco 

c) No lo sé 
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INSTRUMENTO DE AUTOCUIDADO  

 

Declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigación 

denominada " Nivel de conocimientos y prácticas de autocuidado en el tratamiento de 

hemodiálisis en pacientes del servicio de nefrología de un Hospital de Lima, 2024” 

Comprendo que esta investigación busca determinar las prácticas de autocuidado en 

pacientes con insuficiencia crónica. 

 

Instrumento “AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON IRC por Illa L. y Solar R. (2021)  

Utilizado por Guizado. C. (2024) 

 

ALIMENTACIÓN Y 

CONTROL DE 

LIQUIDOS 

SIEMPRE A VECES NUNCA 

1. Consume alimentos con aporte de 

sal normal 
   

2. Consume alimentos citricos con 

frecuencia 

   

3. Consume liquidos en gran 

cantidad 

   

4. Consume alimentos en gran 

cantidad porque le da mucha hambre 

   

5. Consume diariamente su peso para 

evitar excesos y retener líquidos 

   

6. Consume sus alimentos a horas 

establecidas 

   

HIGIENE PERSONAL Y 

CUIDADO DE LA PIEL 

   

7. Se expone al sol sin utilizar 

protector solar 

   

8. Evita exponerse muchas horas al 

sol 

   

9. Se baña todos los días    
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TRATAMIENTO Y 

CUIDADOS DEL 

ACCESO VASCULAR 

   

10. Asiste a sus diálisis según lo 

establecido 

   

11. Realiza la higiene de su FAV con 

agua y jabones neutros 

   

12. Evita levantar peso con su brazo 

donde se encuentra la FAV 

   

13. Busca estar informado sobre su 

enfermedad 

   

14. Acude a sus controles médicos 

periodicamente 

   

15. Cumple con el tratamiento 

médico indicado 

   

16. Valora su acceso vascular 

mediante la palpación y la 

observación 

   

DESCANSO, SUEÑO Y 

RECREACIÓN 

   

17. Practica caminatas, paseos 

familiares, fiestas, etc. 

   

18. Cumple horarios regulares de 

sueño y descanso 

   

19. Piensa constantemente en su 

enfermedad 

   

20. Cuando está estresado realiza 

alguna actividad de relajación 

   

RELACIONES 

INTERPERSONALES 

   

21. Las relaciones con los miembros 

de su familia son positivas  

   

22. Rápido siente que se estresa ante 

situaciones difíciles 

   

        

DIMENSIONES ÍTEMS 

1. Alimentación y control de líquidos 1, 2, 3, 4, 5, 6 

2. Higiene personal y cuidado de la piel 7, 8, 9 

3. Tratamiento y cuidados del acceso vascular   10 ,11, 12, 13,14, 15, 16 

4. Descanso sueño y recreación 16, 17, 18, 19, 20 

5. Relaciones interpersonales 21, 22 
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ANEXO 3: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad Conocimiento 

 

 

 La confiabilidad de los instrumentos lo realizó la investigadora   Fabiola 

Miraval Chuchón, mediante una prueba piloto, mediante el Kuder de Richardson 

(KR-20), donde el valor del coeficiente nos da a conocer que la confiabilidad es 

buena.  

 

 

Estadísticas de fiabilidad Autocuidado 

 Donde el valor del coeficiente de Alfa de Cronbach es 0,811 el cual nos da 

conocer que la confiabilidad es alta. 

 

 

 

 

 

Variables Confiabilidad 

 

Conocimiento de la enfermedad 

 

KR-20 = 0.86 

Estadísticas de fiabilidad Autocuidado 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,811 22 



50 

 

ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Título del proyecto: “Nivel de conocimientos y prácticas de autocuidado en el tratamiento 

de hemodiálisis en pacientes del servicio de nefrología de un hospital de Lima, 2024.” 

Nombre de la investigadora principal: Lic. Guizado Tello, Catherine Lizbeth 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Usted está invitado a participar de este estudio de forma voluntaria del presente 

estudio titulado “Nivel de conocimientos y prácticas de autocuidado en el tratamiento de 

hemodiálisis en pacientes del servicio de nefrología de un hospital de Lima, 2024.” Este 

estudio permitirá un aumento de conocimientos, adecuadas prácticas de autocuidado, 

responsabilidad en las terapias de hemodiálisis, atención integral del personal de 

enfermería en las necesidades del paciente y familias. Aportará que los pacientes 

identifiquen los conocimientos y prácticas de autocuidado mediante planes, estrategias y 

programas en el tratamiento de hemodiálisis, mediante evidencias que demuestren los 

problemas que están suscitando en el servicio de nefrología, antes de decidir si participar 

o no, debe conocer y comprender cada uno de las siguientes indicaciones. 

-   Edad:           - Sexo:              - Grado de estudio o instrucción: 

❖ En primer lugar, se entregará el cuestionario a los pacientes. 

❖ Segundo paso es leer las instrucciones. 

❖ Tercer paso, les explicare dudas o consultas. 

❖ Cuarto paso es iniciar la encuesta. 
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❖ Quinto paso es la recopilación de las encuestas y el agradecimiento a cada 

uno de ustedes. 

Se ofrecerá 15 minutos para el llenado del instrumento conocimientos y 20 minutos para 

la variable Autocuidado.  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que estoy participando de este estudio de forma voluntaria, sin ninguna obligación 

y con toda la disposición para responder las preguntas, además la explicación de la 

licenciada permitirá mitigar mis dudas. En caso de desistir del estudio, tengo la libertad 

de poder retirarme voluntariamente. Tengo conocimiento que este estudio ayudara en la 

mejora de nuestra calidad de vida de la enfermedad renal crónica y aportara estrategias 

para los profesionales y para los pacientes. 

 

Nombres y apellidos:   ……………………………………….. 

DNI:……………………………………………………. 

 

Responsable des estudio: Lic. Catherine Lizbeth Guizado Tello 

Cargo: Lic. Especialista en Enfermería en Nefrología 

Correo: Catherinegtello@gmail.com 

 

Gracias por participar. El conocimiento es la antorcha que ilumina el 

mundo.  (Louis Pasteur) 

mailto:Catherinegtello@gmail.com


Reporte de similitud

5% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

5% Base de datos de Internet 0% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
repositorio.uladech.edu.pe <1%
Internet

3
repositorio.autonomadeica.edu.pe <1%
Internet

4
core.ac.uk <1%
Internet

5
dspace.ueb.edu.ec <1%
Internet

6
hdl.handle.net <1%
Internet

Descripción general de fuentes

http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7078/T061_45506116_S.pdf?sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/39099/ADULTOS_DETERMINANTES_BIOSOCIOECONOMICOS_ESTILOS_DE_VIDA_ZEGARRA_HERRERA_CLOSBIT_YOSELYN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/20.500.14441/2453?locale=de
https://core.ac.uk/download/pdf/323345839.pdf
https://dspace.ueb.edu.ec/bitstream/123456789/7219/1/TESIS%20EN%20PDF.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.13084/7059
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