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Resumen

El objetivo de la presente investigacion es “determinar la relacion que existe entre
el conocimiento de la enfermedad renal y la préactica de autocuidado en pacientes del
servicio de hemodialisis de un hospital de Lima, 2024”. Para el desarrollo de la
investigacion en el aspecto metodolégico el método sera hipotético-deductivo, el enfoque
sera cuantitativo y el disefio serd no experimental de corte transaccional con alcance
correlacional; asi mismo, la muestra estd compuesta por 60 pacientes renales que reciben
terapia de hemodidlisis en un hospital de Lima; para la recabar de datos, se emplearon
dos instrumentos relacionados con las variables de estudio, previamente validados. El
primero es un cuestionario para la variable "Conocimiento de autocuidado"; asi mismo,
el otro instrumento es un cuestionario que evaluara la variable “Practica de autocuidado”
validadas en la investigacion. Los dos instrumentos tienen un nivel de validacion con el
coeficiente de V de Aiken de 0.85 y 0.83, respectivamente; ademas, tienen con un alto
nivel en coeficiente de confiabilidad del alfa de Cronbach de 0.931 y 0,933,
respectivamente, para cada instrumento. La recopilacion de datos tomo6 alrededor de 30
minutos por cada participante. Para analizar y comprender los datos recopilados, se
emplearan tablas y graficos; asimismo, se utilizara el coeficiente de correlacion de Rho

Spearman como herramienta estadistica para evaluar las hipdtesis planteadas.

Palabras claves: conocimiento, practica. conocimiento de autocuidado, practica de

autocuidado.



Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between knowledge
of kidney disease and self-care practices in patients in the hemodialysis service of a
hospital in Lima, 2024. For the development of the research in the methodological aspect,
the method will be hypothetical-deductive, the approach will be quantitative, and the
design will be non-experimental with a transactional approach and correlational scope.
Likewise, the sample is composed of 60 kidney patients receiving hemodialysis therapy
in a hospital in Lima. To collect data, two previously validated instruments related to the
study variables were used. The first is a questionnaire for the variable "Self-care
knowledge"; likewise, the other instrument is a questionnaire that will evaluate the
variable "Self-care practice," validated in the research. The two instruments have a
validation level with the Aiken V coefficient of 0.85 and 0.83, respectively. Additionally,
they have a high level of Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.931 and 0.933,
respectively, for each instrument. Data collection took approximately 30 minutes for each
participant. Tables and graphs will be used to analyze and understand the collected data;
Spearman's rho correlation coefficient will also be used as a statistical tool to evaluate the

proposed hypotheses.

Keywords: knowledge, practice. self-care knowledge, self-care practice.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es la consecuencia final de diversas
nefropatias, tales como la nefropatia diabética, la nefropatia hipertensiva, la
glomerulonefritis cronica y la nefropatia obstructiva, que generan un dafio renal
progresivo, irreversible y de cardcter permanente. La definicion de ERC, segun la
organizacion internacional Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO),
comprende una tasa de filtracion glomerular inferior a 60 ml/min por 1,73 m? o una
evidencia de dafio estructural o funcional del rifién (como proteinuria o anomalias en
estudios de imagen), mantenida por un periodo minimo de tres meses, sin importar la
causa subyacente. Factores como la edad avanzada, el sexo masculino y los antecedentes
de enfermedades cronicas no transmisibles también influyen en la aparicion y evolucion

de esta enfermedad (1).

En los ultimos afios, la ERC ha sido reconocida como un problema de salud
publica por entidades como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la KDIGO,
debido a su creciente incidencia, su relacion con otras enfermedades cronicas y el alto
costo econdmico y social que implica su tratamiento. Entre los factores de riesgo mas
importantes para su desarrollo se encuentra, en primer lugar, la diabetes mellitus tipo 2,
seguida por la hipertension arterial. Otros factores relevantes son la dislipidemia, la
obesidad, el envejecimiento poblacional y los antecedentes familiares de ERC. Estos
factores, en conjunto, contribuyen al deterioro progresivo de la funcidon renal,
comprometiendo la calidad de vida del paciente y aumentando el riesgo de mortalidad

cardiovascular (2).



En ese contexto, la gestion efectiva del conocimiento del autocuidado en pacientes
renales es de vital importancia para una mejor calidad de vida y prevenir complicaciones
en el proceso de hemodialisis. El autocuidado, entendido como el conjunto de acciones y
decisiones conscientes que un individuo toma para preservar y promover su bienestar,
cobra especial relevancia en el contexto de la ERC y la hemodidlisis (3).

A nivel global, se observa una creciente preocupacion por la necesidad de mejorar
la comprension y la implementacion del autocuidado en pacientes con enfermedades
crénicas (4). Segin datos estadisticos de la OMS, aproximadamente el 60% de las
personas con ERC no siguen adecuadamente las recomendaciones del autocuidado, lo
que contribuye significativamente a un aumento en las complicaciones y los costos
asociados, incluyendo la enfermedad renal (5).

En Latinoamérica, la situacién no es ajena a esta problematica. Estudios
regionales han identificado una brecha importante entre el conocimiento que poseen los
pacientes con ERC sobre précticas de autocuidado y su aplicacion efectiva en la vida
diaria. Esta brecha se manifiesta en la falta de comprension de aspectos fundamentales
del manejo de la enfermedad, como la adherencia al tratamiento médico, las restricciones
dietéticas, el control de liquidos, la vigilancia de signos de alarma y el seguimiento regular
con el nefrologo. Segin la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(SLANH), aproximadamente el 40% de los pacientes con ERC en la region no acceden a
informacion clara, comprensible y culturalmente adecuada sobre estas practicas, lo que
limita significativamente su capacidad para participar activamente en su propio cuidado
(6).

En el Pert, especificamente, la realidad de la ERC se presenta como un desafio
de salud publica, y los pacientes en hemodialisis enfrentan dificultades adicionales

relacionadas con la accesibilidad a la informacién y los recursos para el autocuidado.



Segun el Ministerio de Salud del Perq, se estima que alrededor de 12,000 personas inician
tratamiento de hemodialisis anualmente en el pais, lo que refleja la magnitud del problema
y la necesidad urgente de intervenciones efectivas. Una de las principales limitaciones
que enfrentan estos pacientes es el acceso limitado a informacion clara y especifica sobre
temas fundamentales del autocuidado, tales como la dieta adecuada durante la
hemodialisis, el manejo del acceso vascular, la identificacion de signos de alarma, la
importancia de la adherencia al tratamiento médico y los cuidados postdialisis (7).

La realidad en los hospitales del Peri también influye en esta problematica, ya
que la formacion y educacion sobre el autocuidado y la gestion de enfermedades cronicas
suelen ser limitadas. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), el acceso a programas sobre autocuidado para los pacientes y su entorno es
reducido, especialmente en establecimientos de salud de segundo y tercer nivel. Estos
programas incluyen talleres educativos sobre alimentacion renal, sesiones informativas
sobre el manejo del acceso vascular, orientaciéon sobre adherencia al tratamiento
farmacologico, consejeria en salud emocional, y escuelas de pacientes dirigidas tanto a
los usuarios como a sus familiares. La escasa disponibilidad de estos espacios formativos
afecta directamente la capacidad de los pacientes con enfermedad renal crdonica para
adquirir y aplicar conocimientos fundamentales para su autocuidado (8).

Por ello, es crucial que los enfermeros asuman un rol activo en la educacion de
pacientes con Enfermedad Renal Cronica (ERC). Esto implica impartir conocimientos
esenciales sobre la funcion renal y sus complicaciones, adaptados a las distintas etapas de
la enfermedad. La evidencia respalda la idea de que el autocuidado efectivo puede
disminuir los riesgos mortales asociados con la ERC, y la participacién activa del
paciente, guiada por el profesional de enfermeria, es un factor determinante para el éxito

en la gestion y la ralentizacion de la progresion de la enfermedad (9).



En el hospital donde se desarrolla esta investigacion, los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica en tratamiento de hemodidlisis acuden generalmente tres
veces por semana a sus sesiones. Durante estas visitas, el personal de enfermeria brinda
intervenciones que incluyen orientacion sobre aspectos alimenticios, apoyo emocional y
cuidados especificos del tratamiento. Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, muchos
pacientes continiian enfrentando dificultades relacionadas con el autocuidado, como una
inadecuada higiene personal, mal manejo del catéter venoso central y descontrol en los
niveles de presion arterial. Estas condiciones aumentan considerablemente el riesgo de
complicaciones, especialmente infecciones.

Por ello, resulta fundamental que los servicios de enfermeria refuercen la
educacion continua y personalizada en cada sesion, con un enfoque integral que promueva
el bienestar psicosocial del paciente, fortalezca su comprension sobre la enfermedad renal
y fomente la préctica activa del autocuidado.

Asi pues, la relacion que existe entre el conocimiento de la enfermedad renal y la
practica de autocuidado en pacientes. Explorar estas variables permitira identificar areas
especificas de intervencién y desarrollar estrategias educativas adaptadas a las
necesidades de esta poblacion. La relevancia de esta investigacion es debido a su
contribucion en el desarrollo de enfoques mas efectivos para mejorar la calidad de vida y

la gestion de la enfermedad renal en el paciente sometido a hemodidlisis en el Pert (10).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual la relacion entre el conocimiento de la enfermedad renal y la practica de

autocuidado en pacientes del servicio de hemodidlisis de un hospital de Lima, 2024

1.2.2. Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre el conocimiento en la dimension fisiologia renal y
practica de autocuidado del paciente renal en el servicio de hemodidlisis de un hospital

de Lima?

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento en la dimension generalidades de la
enfermedad renal y la practica de autocuidado del paciente renal en el servicio de

hemodialisis de un hospital de Lima?

(Cual es la relacion entre el conocimiento en la dimension tipos de tratamiento
renal y la practica de autocuidado del paciente renal en el servicio de hemodialisis de un

hospital de Lima?

(Cual es la relacion entre el conocimiento en la dimension tipos de enfermedad y
la practica de autocuidado del paciente renal en el servicio de hemodidlisis de un hospital
de Lima?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento de la enfermedad renal y la practica

de autocuidado en pacientes del servicio de hemodialisis de un hospital de Lima, 2024.



1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el conocimiento en la dimension fisiologia renal y
practica de autocuidado del paciente renal en el servicio de hemodidlisis de un hospital

de Lima.

Determinar la relacion entre el conocimiento en la dimension generalidades de la
enfermedad renal y la practica de autocuidado del paciente renal en el servicio de

hemodialisis de un hospital de Lima.

Determinar la relacion entre el conocimiento en la dimension tipos de tratamiento
renal y la practica de autocuidado del paciente renal en el servicio de hemodialisis de un

hospital de Lima.

Determinar es la relacion entre el conocimiento en la dimension tipos de
enfermedad y la practica de autocuidado del paciente renal en el servicio de hemodialisis

de un hospital de Lima.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion es relevante; ya que, busca aportar al entendimiento de
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la ERC y el autocuidado en pacientes que
requieren hemodidlisis. Este estudio se sustenta en la Teoria del Déficit de Autocuidado
de Dorothea Orem, que refiere que el autocuidado es una necesidad humana fundamental
que puede verse afectada por procesos de salud-enfermedad, requiriendo la intervencioén
del profesional de enfermeria. Asimismo, la investigacion dialoga con postulados de la
educacion para la salud y la promocion de conductas de autocuidado segun Pender. La

contribucion teodrica radica en identificar como el conocimiento incide directamente en la



capacidad del paciente para realizar practicas que favorezcan su bienestar y la adherencia
al tratamiento, lo cual puede enriquecer futuros marcos conceptuales y programas
educativos disefiados desde la enfermeria. Ademas, permitird consolidar un cuerpo
teorico sobre educacion del paciente renal en contexto hospitalario peruano, area ain poco

abordada en profundidad.

1.4.2. Justificacion metodologica

Metodologicamente esta investigacion radica en la aplicacion rigurosa del método
cientifico para generar conocimiento valido y confiable sobre el nivel de conocimiento y
el autocuidado en pacientes con ERC. El estudio se enmarca dentro del enfoque
cuantitativo, permitiendo la recoleccion y analisis de datos objetivos y medibles. Se ha
optado por un tipo de investigacion descriptiva correlacional, lo cual facilita examinar la
relaciébn entre las variables sin manipularlas. El disefio de investigacion es no
experimental y transversal, adecuado para observar fendémenos en un momento
determinado sin intervencion directa. Los instrumentos de recoleccion incluyen
cuestionarios estructurados y validados, aplicados directamente a los pacientes en
tratamiento de hemodialisis. Esta metodologia permitirda obtener resultados
representativos y reproducibles que podran ser comparados en futuras investigaciones,
brindando una base empirica solida para intervenciones educativas y clinicas orientadas

al autocuidado en el contexto hospitalario.

1.4.3. Justificacion practica

A nivel préctico, el estudio busca contribuir con estrategias orientadas a fortalecer
el autocuidado en pacientes con ERC en tratamiento de hemodidlisis, lo cual es esencial
para mejorar su calidad de vida y disminuir complicaciones derivadas del mal manejo del

tratamiento. A través del diagnostico del nivel de conocimiento que tienen los pacientes
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y su correlato con sus practicas de autocuidado, se podran proponer intervenciones
educativas individualizadas y sostenibles, lideradas por el personal de enfermeria. Estos
resultados pueden ser utiles para desarrollar protocolos de educacion continua y
campaias informativas dentro de los servicios de nefrologia. Asimismo, la investigacion
busca servir de base para futuras mejoras en las guias clinicas hospitalarias y fomentar la
implementacion de estrategias centradas en el empoderamiento del paciente,
contribuyendo a una atencion integral y humanizada. Los beneficios alcanzaran no solo
a los pacientes, sino también al personal de salud y a las instituciones comprometidas con

una atencion segura, eficiente y centrada en la persona.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El presente estudio de investigacion sera desarrollado entre los meses de enero a
julio del 2024.
1.5.2. Espacial
El estudio se desarrollard en los ambientes del area de nefrologia dentro de las
instalaciones de un hospital nacional en la ciudad de Lima, Peru.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Pacientes del area de nefrologia de un hospital de la ciudad de Lima, Peru.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Nivel internacional

Lopez et a. (11), en Colombia, en el 2022, en su investigacion tuvieron como
objetivo “determinar los conocimientos y las conductas de autocuidado relacionados con
la practica en un grupo de personas que convive con insuficiencia renal en terapia de
hemodialisis.”. En el aspecto metodologico se llevo a cabo una investigacion de enfoque
mixto con un disefio explicativo secuencial, en la primera fase, de caracter cuantitativo,
se aplicod un instrumento para evaluar el nivel de autocuidado a 121 pacientes en
tratamiento de hemodialisis en dos unidades renales de la ciudad. En la segunda etapa, de
tipo cualitativo, se realizaron entrevistas en profundidad a los participantes que
evidenciaron un nivel adecuado de autocuidado. Los resultados sefialan que
el 76,03 % de los participantes presenté un nivel de autocuidado poco adecuado. Las
dimensiones con mejor desempefio fueron sueio, descanso y recreacion (55,37 %), asi
como relaciones interpersonales (58,67 %); asimismo, se concluye, que el desarrollo de
practicas efectivas de autocuidado demanda la participacion activa y coordinada de los
diversos actores del sistema de salud. Esto es esencial para empoderar al paciente,
promoviendo acciones fundamentadas en el entendimiento de su condicion y en la gestion

autonoma de su salud.

Ocaia (12), en Espatia, en el 2022, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo
fue “determinar el grado de conocimientos enfermedad renal que tienen los pacientes en
hemodialisis sobre su enfermedad y el autocuidado relacionada con la salud”. En el
aspecto metodologico el disefio fue no experimental de corte transversal, el nivel fue

descriptivo; asi mismo, tuvo como poblacion 89 pacientes y una muestra de 31
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participantes a quienes se le aplico encuestas por medio de un cuestionario. Los resultados
muestran que la mayoria de los pacientes presentaron un alto nivel de conocimiento sobre
su enfermedad (61 %) y capacidad para el autocuidado (52 % alta, 48 % media), con un
67,7 % siendo autébnomos. Solo el 9,7 % eran laboralmente activos y el nivel educativo
predominante fue basico o secundario. Se encontrd una relacion significativa entre el
grado de conocimiento con la edad y el nivel educativo, siendo los pacientes mas jovenes
y con mayor formacidon quienes obtuvieron mejores resultados; sin embargo, no se
evidencio relacion entre estas variables y la calidad de vida, cuya puntuacién media fue

de 24,06+6,5.

Lucas et al. (13), en Ecuador, en 2021, en su investigacién tuvieron objetivo
principal “analizar el conocimiento de la enfermedad y nivel de autocuidado de los
pacientes con tratamiento de hemodialisis”. La presente investigacion tuvo enfoque
cuantitativo, con alcance correlacional y disefio no experimental de corte transeccional.
La muestra estuvo compuesta por 50 pacientes, a quienes se les aplico un cuestionario
que incluyo tanto preguntas cerradas como abiertas. Ademas, se realizaron observaciones
con el fin de contrastar las variables con los datos clinicos disponibles. Los resultados de
la investigacion evidenciaron que el 61 por ciento de los pacientes en hemodialisis tenia
un nivel alto de conocimiento sobre su enfermedad y tratamiento, con practicas adecuadas
de autocuidado en nutricion, medicacion y cuidado del acceso vascular. El 52 por ciento
mostro alta capacidad de autocuidado y el 67.7 por ciento era autonomo. Aunque el
dominio fisico de la calidad de vida presentd limitaciones, el dominio psicoldgico fue
favorable, gracias al apoyo familiar y al bienestar emocional. Se concluye que el nivel de

conocimiento influye positivamente en el autocuidado y en la adaptacion al tratamiento.
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Fajardo y Guallpa (14), en Ecuador, en su investigacion del afio 2023, tuvo como
objetivo principal ‘“determinar conocimientos, actitudes y comportamientos en el
autocuidado para la prevencion del pie diabético”. El estudio tuvo nivel descriptivo-
correlacional de disefio no experimental de corte transeccional; ademads, la muestra esta
conformado por 92 participantes; se aplicd encuestas por medio de un cuestionario que
tuvo algunas preguntas estructuradas. Los resultados, sefalan que el 93,5% de la muestra
no depende de un cuidador principal y que el tiempo promedio desde el diagndstico de
diabetes mellitus es de 11 afios; también, en relacion con el autocuidado del pie diabético,
se observa que el 67,4% tiene un nivel medio de conocimientos, el 92,4% muestra
actitudes favorables hacia la prevencion y el 51,1% tiene practicas consideradas buenas;
ademas, la muestra demuestra un nivel satisfactorio de conocimiento, actitudes positivas
y practicas adecuadas en el autocuidado del pie diabético segun la evaluacion realizada
con el instrumento KAP. En conclusion, la poblacion estudiada, al ser evaluada mediante
el instrumento KAP para el autocuidado del pie diabético, presenta un conocimiento
adecuado, una actitud positiva y una implementacion efectiva de practicas de

comportamiento saludable (14).

2.1.2. Nivel nacional

Ramos (15), en Ica, en su estudio de investigacion del afio 2021 tuvo como
objetivo el “determinar el nivel de conocimientos sobre autocuidado en pacientes
sometidos a hemodidlisis en el Hospital Regional Docente Clinico Daniel Alcides Carrion
2021”. La metodologia empleada correspondié a un disefio no experimental, con un
enfoque cuantitativo y un nivel descriptivo-correlacional. La muestra estuvo constituida
por 20 pacientes pertenecientes a la poblacion de estudio. Para la recoleccion de datos, se

utilizd6 un cuestionario estructurado que fue validado previamente. Los resultados
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muestran que, entre los pacientes en tratamiento con hemodidlisis, el nivel de
conocimiento sobre el autocuidado se distribuye en tres rangos: un 25 % presenta un nivel
bajo, un 50 % un nivel medio y otro 25 % un nivel alto. Respecto al conocimiento
especifico sobre el autocuidado del acceso vascular, el 30 % se ubica en el nivel bajo, el
60 % en el medio y el 10 % en el alto. En cuanto al control de liquidos, el 15 % de los
pacientes muestra un nivel bajo, el 55 % medio y el 30 % alto. Asimismo, se observé una
mayor representacion femenina en la muestra, con una predominancia de pacientes que
cuentan con educacién secundaria. Finalmente, se identifico que la duracion del

tratamiento de hemodialisis fue relativamente similar entre los participantes del estudio

(15).

Zamora (16), en Trujillo, en su estudio de investigacion del afio 2022 tuvo como
objetivo el “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en pacientes con enfermedad renal crénica, que asisten a la unidad de
hemodialisis Cajamarca”. La metodologia aplicada correspondié a un disefio no
experimental, con un enfoque cuantitativo y un nivel descriptivo-correlacional. La
muestra estuvo conformada por 74 pacientes pertenecientes a la poblacion de estudio.
Para la recoleccion de datos, se utilizd un cuestionario estructurado que fue validado con
anterioridad. Los resultados senalan que El 43 % de los pacientes mostraron un nivel de
conocimiento moderado sobre la enfermedad renal cronica, mientras que el 55 % de los
pacientes practicaron el autocuidado de manera regular en relacion con su enfermedad.
Se concluy6 que existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y la practica

de autocuidado en pacientes con ERC, dado que el valor de P fue inferior a 0.05 (16).

Vargas (17), en Ica, en su investigacion del afio 2022 tuvo objetivo “determinar

la relacion entre los conocimientos y practicas de autocuidado en el paciente adulto mayor
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hipertenso Hospital Regional de Ica— MINSA Enero, 2021”. El estudio se llevo a cabo
con un enfoque cuantitativo, de tipo basica, utilizando un disefio no experimental de corte
transversal y un nivel correlacional; ademas, la muestra incluyo a 95 pacientes, y para la
recoleccion de datos se aplicé la técnica de encuesta a través de un cuestionario
estructurado. Los hallazgos revelaron una correlacion significativa entre el conocimiento
sobre autocuidado y distintas practicas saludables, destacando altos coeficientes de
correlacion con la alimentacion adecuada (Rho de Spearman = 0.814), la actividad fisica
(0.819), la adherencia al tratamiento antihipertensivo (0.813) y la reduccion de habitos
nocivos (0.79); asimismo, se evidencid una correlacion general considerable entre el
conocimiento en autocuidado y su aplicacion practica, con un coeficiente de Spearman
de 0.65. En sintesis, se concluyd que existe una relacion directa entre el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad renal y las practicas de autocuidado en los pacientes

estudiados (17).

Damian (18), en Chiclayo, en su investigacion del afio 2022 tuvo objetivo
“determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y su relacion en la practica sobre
autocuidado diario del paciente con enfermedad renal del Centro Nefrologico Santa Rosa
de Lima”. La metodologia de la investigacion tiene enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental de corte transversal, de nivel correlacional, trabajo sobre una muestra de 60
pacientes con enfermedad renal, empleando las encuestas a través del instrumento que
fue un cuestionario. Los resultados indicaron que el 40% de los pacientes tenia un alto
conocimiento sobre autocuidado, y el 25% mostré un nivel regular; y en cuanto a la
practica diaria, el 66,7% la consider6 de nivel regular y el 13,3% como deficiente;
ademas, se encontr6d una relacion positiva significativa entre el nivel de conocimiento
sobre autocuidado y la practica a diario del paciente con enfermedad renal en el centro

nefrologico, con un coeficiente de correlacion de 0,771 y una significancia estadistica de
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p=0.00< 0.01. Se concluyo que se determin® que existe una correlacion positiva
significativa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la practica diaria de los

pacientes con enfermedad renal con un Rho de 0,771 y p=0.00< 0.01 (18).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable 1: Conocimiento de la enfermedad ranal

Desde la perspectiva de la enfermeria, el conocimiento se entiende como el
conjunto de saberes teoricos, cientificos, éticos y experienciales que sustentan el cuidado
integral del ser humano en todas las etapas de su vida. Nightingale, precursora de la
enfermeria moderna, ya destacaba la importancia del conocimiento como base para
brindar un cuidado seguro y efectivo. En el contexto de la ERC, el profesional de
enfermeria desempefia un rol fundamental al aplicar sus conocimientos para educar al
paciente, promover el autocuidado, prevenir complicaciones, controlar signos clinicos
relevantes como la presion arterial o el estado del acceso vascular, y brindar apoyo
emocional. Asi, la enfermeria no solo transmite informacién, sino que facilita la
comprension y empoderamiento del paciente renal, convirtiéndose en un eje clave para
mejorar la adherencia al tratamiento, el bienestar psicosocial y la calidad de vida de los

pacientes con ERC (19).

Es importante mencionar que el conocimiento se puede definir conceptualmente
como la adquisicion de informacion, experiencias, habilidades y comprensiones que una
persona obtiene a lo largo de su vida, ya sea a través de la educacion formal, la practica,
la observacion o la interaccién con su entorno. Este conjunto de saberes no se limita
unicamente a datos objetivos y hechos, sino que también incluye la capacidad de entender,

interpretar y aplicar esa informacion de manera pertinente. En un contexto mas amplio,
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el conocimiento se constituye como una herramienta clave para la toma de decisiones, la

resolucion de problemas y el crecimiento tanto personal como profesional (20).

Dimensiones de conocimiento de 1a enfermedad renal:

Fisiologia renal

Se refiere al funcionamiento de los rifiones, dérganos que cumplen un papel
fundamental en la regulacion del equilibrio hidrico, electrolitico, acido-base y en la
eliminacion de desechos metabdlicos del cuerpo. Para el profesional de enfermeria,
comprender estos procesos fisioldgicos, como la filtraciéon glomerular, la reabsorcion
tubular y la secrecion, resulta esencial no solo a nivel teérico, sino también practico, ya
que permite intervenir de manera efectiva en la atencion de los pacientes con Enfermedad
Renal Cronica. Este conocimiento permite a la enfermeria interpretar adecuadamente los
signos clinicos y resultados de laboratorio, aplicar cuidados especificos y personalizar las

intervenciones segun el estado de salud renal del paciente (21).

Desde esta perspectiva, el rol de la enfermeria en el contexto de la hemodialisis
implica brindar educacidon constante al paciente sobre practicas de autocuidado como el
control en la ingesta de liquidos, la restriccion de sodio, la adherencia al tratamiento
farmacologico y la importancia de asistir puntualmente a las sesiones de hemodidlisis.
Por ello, un conocimiento solido de la fisiologia renal no solo fortalece la calidad de los
cuidados brindados, sino que también permite empoderar al paciente, facilitando su
comprension sobre como la funcion renal alterada afecta su organismo y de qué manera
la terapia sustitutiva busca compensar dicha funcion. Esta comprension favorece la

participacion activa del paciente en su tratamiento y mejora su calidad de vida. (21).

Generalidades de la enfermedad renal



18

Comprenden aspectos fundamentales relacionados con las condiciones que
afectan la funcién de los rifiones. Esto incluye el conocimiento de los factores de riesgo,
la progresion de la enfermedad, las complicaciones asociadas y las estrategias orientadas
a su prevencion. La enfermedad renal puede tener diversas etiologias, entre las mas
comunes se encuentran la enfermedad renal cronica, la nefropatia diabética y las
enfermedades hereditarias. Comprender estas generalidades implica identificar los signos
y sintomas tempranos, como la fatiga, hinchazon, alteraciones en la miccion y aumento
de la presion arterial, asi como conocer las principales pruebas de diagnéstico, como la
medicidn de creatinina sérica, el analisis de orina y la estimacion de la tasa de filtracion
glomerular. Este conocimiento permite entender cémo la enfermedad puede avanzar

silenciosamente hacia estadios mas graves si no se detecta y trata a tiempo (22).

En ese sentido, la deteccion temprana de los signos de alarma y la comprension
adecuada de los factores de riesgo tienen un impacto directo en las decisiones de
autocuidado que los pacientes adoptan. Especialmente en quienes reciben tratamiento con
hemodialisis, conocer las caracteristicas generales de la enfermedad renal es clave para
fomentar practicas responsables que ayuden a preservar su salud. Investigar y fortalecer
este conocimiento contribuye a que los pacientes comprendan mejor su condicion,
asuman un rol activo en el manejo de su enfermedad y mejoren su calidad de vida a través

del autocuidado informado y sostenido (22).

Tipos de tratamiento renal

Los tipos de tratamiento renal comprenden un conjunto de terapias sustitutivas
que buscan reemplazar parcial o totalmente la funcion de los rifiones cuando estos han
perdido su capacidad para filtrar la sangre de manera eficiente. Las principales

modalidades incluyen la hemodialisis, que consiste en la filtracion extracorporea de la
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sangre mediante una maquina y un dializador; la didlisis peritoneal, en la cual se utiliza
la membrana peritoneal del paciente como filtro natural introduciendo y retirando
soluciones dializantes a través de un catéter abdominal; la hemodiafiltracion, que
combina los principios de la hemodialisis y la hemofiltracién, logrando una mayor
depuracion de toxinas de mediano y gran peso molecular; y el trasplante renal, que
implica la implantacién quirrgica de un rifién funcional proveniente de un donante

compatible(23).

Cada uno de estos tratamientos tiene indicaciones especificas, ventajas y
limitaciones, y su eleccion depende de multiples factores como el estadio de la
Enfermedad Renal Cronica (ERC), las condiciones clinicas del paciente, su entorno
familiar, capacidad de autocuidado y preferencia personal. Es fundamental que el
paciente reciba informacion clara y completa sobre cada opcion terapéutica, ya que este
conocimiento le permite tomar decisiones informadas, comprometerse con su tratamiento
y mejorar su calidad de vida. Desde la perspectiva de enfermeria, identificar las brechas
de conocimiento sobre los tipos de tratamiento permite implementar intervenciones
educativas que promuevan el autocuidado efectivo y la adherencia al régimen terapéutico

(23).

Tipos de enfermedad

Las enfermedades renales constituyen un grupo amplio y diverso de trastornos
que afectan la estructura y/o funcion de los rifiones. Segun la clasificacion de la KDIGO
y las guias de la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN), se reconocen cuatro grandes

tipos de enfermedad renal:
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1. Enfermedad Renal Crénica (ERC): caracterizada por la pérdida progresiva,
persistente e irreversible de la funcion renal durante un periodo igual o superior a

tres meses.

2. Enfermedad Renal Aguda (ERA): corresponde a un deterioro subito y reversible
de la funcion renal, generalmente causado por infecciones, deshidratacion,

medicamentos nefrotdéxicos o enfermedades sistémicas.

3. Enfermedad Renal de origen hereditario o congénito: como la enfermedad
renal poliquistica autosémica dominante, que implica alteraciones estructurales

de origen genético.

4. Enfermedades renales secundarias a causas sistémicas o metabolicas: entre
las que se destacan la nefropatia diabética, la nefropatia hipertensiva y las

glomerulopatias, que afectan los glomérulos, tabulos o intersticio renal.

Cada tipo de enfermedad renal requiere un abordaje clinico, terapéutico y
educativo diferenciado. Comprender el tipo especifico de patologia que presenta el
paciente es esencial para ajustar el tratamiento, la dieta, el monitoreo clinico y las
recomendaciones de autocuidado. El rol de enfermeria es crucial en este proceso, ya que
facilita la comprension de la enfermedad, orienta sobre sus implicancias y fortalece la

participacion activa del paciente en el manejo de su salud renal (24).

2.2.2. Variable 2: Practica de autocuidado

La practica de autocuidado en el paciente renal se refiere al conjunto de acciones
deliberadas y continuas que la persona realiza para preservar su salud, manejar su
enfermedad y prevenir complicaciones derivadas del tratamiento sustitutivo renal. En el
escenario especifico de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica (ERC) que reciben

tratamiento de hemodialisis, el autocuidado cobra un papel esencial y se convierte en una
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parte activa del manejo terapéutico. A diferencia del autocuidado general, que se enfoca
en habitos saludables para la prevencion de enfermedades, el autocuidado en este contexto
implica habilidades y conocimientos técnicos que el paciente debe adquirir y aplicar en

su vida diaria (25).

Estas practicas incluyen el cumplimiento riguroso del régimen de hemodiélisis, el
control en la ingesta de liquidos, el seguimiento de una dieta especializada baja en sodio,
potasio y fosforo, el cuidado del acceso vascular, el monitoreo de la presion arterial, asi
como el reconocimiento de signos de alarma como fatiga extrema, edema, disnea o signos
de infeccion. También abarca el aspecto emocional, ya que el paciente debe aprender a
afrontar la carga psicoldgica de una enfermedad cronica y mantener la motivacion para
adherirse al tratamiento. Desde la mirada del presente estudio, el autocuidado en pacientes
en hemodialisis no solo es una manifestacion de autonomia, sino también un reflejo del
nivel de conocimiento adquirido. Evaluar como los pacientes comprenden y aplican estas
practicas permite identificar sus fortalezas, limitaciones y necesidades educativas, con el
fin de implementar estrategias de enfermeria que mejoren su calidad de vida y favorezcan

su adaptacion al tratamiento (25).

Dimensiones de practicas de autocuidado

Medidas de autocuidado

Las medidas de autocuidado en el paciente con ERC sometido a hemodialisis
comprenden un conjunto de acciones especificas que realiza de forma consciente,
autonoma y responsable para preservar su salud, prevenir complicaciones y mejorar su
calidad de vida. Estas medidas incluyen la asistencia puntual a las sesiones de
hemodialisis, el cumplimiento de la medicacion prescrita, el control del peso corporal

antes y después de cada sesion, el monitoreo regular de la presion arterial, y la vigilancia
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del acceso vascular para evitar infecciones o trombosis. También se consideran esenciales
el reconocimiento de signos de alarma, como fatiga intensa, dificultad para respirar, fiebre

o alteraciones en la zona del catéter o fistula (26).

Asimismo, forman parte de las medidas de autocuidado la adopcién de una dieta
especializada baja en sodio, potasio, fosforo y liquidos, ajustada a las recomendaciones
nutricionales del equipo de salud; el control del consumo de liquidos diarios; la higiene
personal adecuada; el manejo del estrés y el estado emocional; y la participacion activa
en las decisiones relacionadas con su tratamiento. Estas acciones requieren un nivel
adecuado de conocimiento y compromiso por parte del paciente. Por tanto, identificar y
reforzar estas medidas permite al personal de enfermeria planificar intervenciones
educativas y de acompafiamiento que fortalezcan la autonomia del paciente, promuevan
una mejor adherencia al tratamiento y contribuyan a preservar su bienestar fisico y

emocional (26).

Medidas de Higiene

Las medidas de higiene se entienden como el conjunto de practicas orientadas a
preservar la salud mediante la prevencion de infecciones, el mantenimiento de la limpieza
corporal y ambiental, y la proteccion de la integridad fisica. Estas acciones forman parte
fundamental del autocuidado y comprenden tanto héabitos personales —como el lavado
de manos, la higiene bucal, el bafio diario y el uso de ropa limpia— como medidas
especificas que responden a condiciones clinicas particulares. La higiene es clave no solo
para el bienestar general, sino también para la prevencion de complicaciones en pacientes
con enfermedades cronicas o en condiciones de tratamiento médico permanente, como la

hemodialisis (27).
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En el caso de los pacientes con ERC sometidos a hemodialisis, las medidas de
higiene deben incorporar cuidados especificos relacionados con el acceso vascular, ya
que este representa una via directa al torrente sanguineo y, por tanto, un riesgo importante
de infeccion. Estas medidas incluyen el lavado adecuado de manos antes de tocar
cualquier parte del acceso, el cuidado de la zona de insercion del catéter o la fistula,
mantener el area limpia, seca y libre de presion o friccion, evitar automanipulacion o
exposicion a agentes contaminantes, y reportar de inmediato cualquier signo de alarma
como dolor, calor local, secreciébn o enrojecimiento. La correcta aplicacion de estas
medidas permite prevenir infecciones locales o sistémicas (como bacteriemias), conservar

la funcionalidad del acceso y garantizar la continuidad segura del tratamiento (27).

Alimentacion

La alimentacion se refiere al conjunto de practicas y elecciones dietéticas que
realiza una persona para cubrir sus necesidades nutricionales, mantener el equilibrio
fisioldgico y contribuir a su bienestar general. En el caso de los pacientes con Enfermedad
Renal Cronica (ERC) en tratamiento de hemodidlisis, la alimentacion adquiere un papel
fundamental, ya que una dieta inadecuada puede agravar el deterioro de la funcion renal,
provocar desequilibrios electroliticos y aumentar el riesgo de complicaciones
cardiovasculares o metabdlicas. Por esta razon, la alimentacion en estos pacientes debe
ser personalizada y supervisada por el equipo de salud, especialmente por el nutricionista

y el personal de enfermeria (28).

Asi pues, la alimentacion del paciente renal en hemodialisis debe ser estrictamente
controlada para prevenir complicaciones. Es fundamental restringir el consumo de sodio,
potasio, fosforo y proteinas, ya que estos pueden causar retencion de liquidos, alteraciones

cardiacas y dafio 6seo si se acumulan en el organismo. Se deben evitar alimentos como



24

embutidos, enlatados, frutos secos, platano, papa y productos procesados. En su lugar, se
recomienda consumir frutas y verduras bajas en potasio, arroz, fideos sin sal y carnes
magras en porciones moderadas. Seguir estas recomendaciones contribuye a estabilizar

la salud del paciente y mejora su calidad de vida (28).

Actividad fisica

La dimension de actividad fisica se refiere a la participacion regular en ejercicios
y movimientos corporales que contribuyen al mantenimiento de la salud fisica, emocional
y funcional. En pacientes con ERC, especialmente aquellos en tratamiento de
hemodialisis, la actividad fisica adquiere un valor terapéutico, ya que ayuda a controlar
la presion arterial, mejorar la funcidn cardiovascular, mantener la masa muscular, reducir
la fatiga y elevar la calidad de vida. Ademas, el ejercicio puede contrarrestar el
sedentarismo que suele acompafiar a estos pacientes debido a la fatiga o al tiempo que
dedican a su tratamiento (29).

El paciente renal debe realizar actividad fisica moderada al menos 3 veces por
semana, con una duracion de 30 a 45 minutos por sesion, siempre bajo supervision médica
o con orientacion del personal de salud. Entre las actividades recomendadas se incluyen
caminatas, bicicleta estacionaria, ejercicios de estiramiento, entrenamiento de resistencia
leve y ejercicios funcionales adaptados. Las rutinas deben ajustarse a las capacidades
individuales, teniendo en cuenta el estado cardiovascular, la presencia de comorbilidades
y la condicion fisica general. Estan contraindicadas actividades de alto impacto o que
generen excesiva fatiga, asi como ejercicios que comprometan el acceso vascular. Evaluar
la relacion entre el conocimiento del paciente sobre los beneficios de la actividad fisica 'y
su nivel de participacion permite identificar barreras, fortalecer la adherencia y disefiar
intervenciones educativas que fomenten estilos de vida activos y seguros para esta

poblacion (29).
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Control médico

La dimension de control médico implica el compromiso activo de los individuos
en el seguimiento regular de citas médicas, pruebas diagnosticas y la implementacion de
ajustes terapéuticos recomendados por los profesionales de la salud. En el escenario de la
salud renal, el control médico es un componente esencial del autocuidado para los
pacientes en hemodidlisis. Esto incluye la asistencia a consultas periodicas con
nefrologos, la realizacion de andlisis de laboratorio para evaluar la funcion renal y otros
marcadores relevantes, y la colaboracion estrecha con el equipo médico para ajustar el

plan de tratamiento segun las necesidades especificas de cada paciente (30).

Relacion con el tema algunas investigaciones sugieren que la dimension de
control médico adquiere un papel crucial. Evaluar la relacion entre el conocimiento
adquirido sobre la importancia del control médico y su aplicacion efectiva en la practica
diaria de los pacientes renales en hemodialisis proporciona informacion valiosa sobre la
eficacia de las estrategias educativas. Ademas, permite identificar dreas de mejora en la
adherencia al control médico, lo que puede influir directamente en la gestion de la

enfermedad renal y en la prevencion de mayores complicaciones (30).

Teoria de Dorothea Orem

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem constituye un pilar esencial para
comprender tanto el nivel de conocimiento como las practicas de autocuidado en
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) que reciben tratamiento de hemodiélisis.
Segun esta propuesta tedrica, el autocuidado se entiende como un conjunto de acciones
deliberadas y adquiridas que los individuos ejecutan con el fin de preservar su salud,

prevenir patologias o afrontar condiciones cronicas. Este modelo se organiza en tres
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teorias interdependientes: la Teoria del Autocuidado, que conceptualiza el autocuidado
como una conducta intencional orientada al bienestar; la Teoria del Déficit de
Autocuidado, que identifica las limitaciones personales para satisfacer adecuadamente las
necesidades de cuidado; y la Teoria de los Sistemas de Enfermeria, la cual describe el
tipo de intervencion que debe asumir el profesional de enfermeria en funcion del grado
de dependencia del paciente, ya sea a través de un sistema completamente compensatorio,

parcialmente compensatorio o uno de apoyo y educaciéon (31).

Desde la mirada de enfermeria, esta teoria permite evaluar de manera integral las
capacidades y limitaciones del paciente renal para llevar a cabo practicas de autocuidado
como la higiene del acceso vascular, la adherencia al tratamiento, el control dietético, la
actividad fisica y la identificacion de signos de alarma. El profesional de enfermeria, en
este contexto, no solo cumple una funcioén asistencial, sino también educativa y de
acompafiamiento, orientando al paciente a desarrollar habilidades y tomar decisiones que
favorezcan su salud. Asi, la teoria de Orem respalda la importancia de fomentar la
autonomia del paciente, promover cambios positivos en sus hdbitos de vida y reforzar su
responsabilidad individual en la gestion de la salud renal, con el fin de mejorar su calidad

de vida y prevenir complicaciones asociadas al tratamiento dialitico (31).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipéotesis general.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la
enfermedad renal y practica de autocuidado en pacientes del servicio de hemodidlisis de

un hospital de Lima, 2024.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la
enfermedad renal y practica de autocuidado en pacientes del servicio de hemodialisis de

un hospital de Lima, 2024.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la
dimension fisiologia renal y préctica de autocuidado del paciente renal en el servicio de

hemodialisis de un hospital de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la
dimension generalidades de la enfermedad renal y la practica de autocuidado del paciente

renal en el servicio de hemodialisis de un hospital de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la
dimension tipos de tratamiento renal y la practica de autocuidado del paciente renal en el

servicio de hemodidlisis de un hospital de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la
dimension tipos de enfermedad y la practica de autocuidado del paciente renal en el

servicio de hemodidlisis de un hospital de Lima.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Para llevar a cabo esta investigacion, se optara por el método hipotético-
deductivo, que brinda la oportunidad de utilizar razonamientos deductivos partiendo de
suposiciones o planteamientos iniciales, los cuales seran luego verificados por el
investigador. De este modo, se continuard el procedimiento que se iniciara con la
formulacion de una hipoétesis, la cual serd evaluada y contrastada con la realidad para

determinar su validez (32).

3.2. Enfoque de la investigacion

Para llevar a cabo este estudio de investigacion, se utilizarda el enfoque
cuantitativo, debido a que permite la recopilacion y analisis de datos numéricos a través
de métodos estadisticos. Considerando el contexto y los retos existentes, este enfoque
brinda una perspectiva mas amplia y objetiva de los resultados, favoreciendo su

interpretacion y permitiendo comparaciones con investigaciones futuras. (32).

3.3. Tipo de la investigacion

Esta investigacion se clasifica como de tipo aplicada, ya que se orienta a encontrar
soluciones a necesidades puntuales mediante la utilizacién del conocimiento cientifico,
asi como la implementacion de metodologias, tecnologias y protocolos especificos. De
acuerdo con Hernandez, la investigacion aplicada se caracteriza por su enfoque practico,
permitiendo enfrentar problematicas sociales concretas y responder eficazmente a

demandas reales del entorno (32).
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3.4. Disefio de la investigacion

Se opt6d por un disefio no experimental, ya que el propdsito del estudio no es
manipular deliberadamente las variables, sino observarlas tal como se presentan en su
entorno natural. Esta eleccion permite analizar las relaciones entre las variables en un
contexto real y ético, sin alterar las condiciones en las que se desarrollan los fendmenos.
Asimismo, se utiliz6 un disefio de corte transversal, dado que la recoleccion de datos se
realizé en un Gnico momento en el tiempo. Esta modalidad resulta adecuada para obtener
una "fotografia" actual de la situacion estudiada, permitiendo identificar patrones o

asociaciones sin necesidad de un seguimiento prolongado (33).

Finalmente, el estudio se enmarca dentro del nivel correlacional, lo cual permite
establecer el grado de relacion entre las variables: en este caso, entre el uso de estrategias
didacticas virtuales y el desarrollo de competencias profesionales. Este disefio es
pertinente cuando se busca comprender si existe una asociacion significativa entre dos o

mas variables, sin que esto implique causalidad directa (33).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion comprende todos los elementos sujetos a estudio, los cuales pueden
ser individuos que no necesariamente se limitan a personas fisicas, pudiendo incluir
entidades como familias, dias, negocios, entre otros. Por lo tanto, en esta investigacion se

enfocard en los 60 pacientes renales del 4rea de nefrologia de un hospital en Lima.

3.5.2. Muestra

La muestra constituye una porcion de la poblacion o universo del cual se necesita

recopilar datos o informacion, y debe ser representativa de la poblacion sujeta a estudio.
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Por lo tanto, en este caso, la muestra estard integrada por 60 pacientes renales para los

propositos de la investigacion (33).

3.5.3. Muestreo

El tipo de muestreo que empleara en el estudio es la no probabilistica; ya que la
eleccion de los pacientes de la muestra no dependera de la probabilidad, sino mas bien de
otros criterios mas contextuales como: el tiempo de paciente, el tiempo del investigado,
el acceso a los ambientes de hospital, entre otras. Asimismo, en concordancia con algunos
autores, la muestra sera por conveniencia; pues el acceso a los elementos de la muestra

se hara de acuerdo a la disponibilidad de los pacientes de un hospital de Lima (33).

Criterios de inclusion:

e Pacientes acepten voluntariamente y firmen el consentimiento informado,
garantizando su participacion ética y consciente.

e Pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en un hospital de Lima,
ya que forman parte del grupo objetivo de estudio.

e Pacientes con acceso a medios digitales como WhatsApp, Messenger o

correo electronico, lo cual facilita la comunicacion y recoleccion de datos.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no otorguen su consentimiento informado, respetando su
derecho a no participar.
e Personas que no estén en tratamiento de hemodidlisis en el hospital

seleccionado, por no pertenecer a la poblacion de estudio.
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e Pacientes sin acceso a medios digitales, ya que se requiere conectividad

para el desarrollo de algunas etapas del estudio.



3.6. Variable y Operacionalizacion
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Escala
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicadores Esca.lzt , de valorativa
medicion .
(Niveles)
- Fisiologia renal - Fisiologia y funciones
Se refiere a la Alto
comprension y conciencia  Conocimiento que poseen ,
que los individuos con  los pacientes que padecen - Generalidades de - LPOS de causas que generan la (49-64)
enfermedad renal tienen de enfermedad renal la enfermedad IRC
acerca del autocuidado de  respecto al autocuidado  renal Cuidad deber
su propia salud y del de su salud y su - Cuidados que deberia tener
V1 manejo de su condicion. tratamiento; ademas,
* . . Incluye la informacion estan asociados a las .
Conocimi . , L . . Medio
sobre la fisiologia renal, la  siguientes dimensiones .
ento de la .: P , v e Ordinal
comprension de la de: “Fisiologia renal”, . d -Hemodialisis
enfermed 9 . -Tipos e (33-48)
ad renal enfermedad renal, las Generalidades de la tratamiento renal
opciones de tratamiento  enfermedad renal”, “Tipos - Dialisis perinatal
disponibles y las medidas  de tratamiento renal”, y
especificas que los “Tipo de enfermedad”;
pacientes pueden tomar que seran medidas a con
para cuidar de si mismos un cuestionario -Tipos de enfermedad crénica o Bajo
y gestionar su salud de previamente validado. aguda
manera efectiva (35). -Tipo de (16-32)
enfermedad -Conocimiento de los estadios de

los diferentes
enfermedades

tipos de
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V2:
Practica
de
autocuid
ado

La practica de
autocuidado es un
concepto integral que
abarca las acciones
conscientes y autbnomas
que una persona realiza
para promover su
bienestar y salud. Por ello,
los pacientes en
hemodialisis deben llevar
a cabo practicas de
autocuidado especificas,
como la restriccion de
liquidos, el monitoreo de
la presion arterial, la
atencion a la dieta y la
adhesion a los
tratamientos médicos
(36).

Acciones consientes que
el paciente renal realiza
para cuidar y mejorar su
salud. Dichas acciones
estan relacionadas a las
siguientes dimensiones:

“Confiabilidad”,
“Validez” y “Lealtad”;
que seran medidas con

un cuestionario
previamente validado.

-Medidas
autocuidado

-Medidas de higiene

- Alimentacién

-Actividad fisica

-Control médico

-Cuidado de la fistula

-Limpieza de la fistula

-Dieta

-Ejercicios  aerdbicos
impacto

-Controles médicos puntuales

Ordinal

Alto

(61-80)

Medio

(40-60)

Bajo

(20-39)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En la investigacion, se empleard la encuesta como técnica para recabar
informacion y datos. Dicha encuesta sera aplicada mediante un instrumento conocido
como cuestionario. Este ultimo serd utilizado como guia para la observacion de los

pacientes renales en el area de nefrologia de un hospital ubicado en Lima (33).

De acuerdo con Hernandez Sampieri, la encuesta es una técnica que permite
recolectar informacién de manera eficiente y proporciona una vision mas imparcial de la
realidad de la poblacion analizada. Asimismo, su uso contribuye a que el investigador

pueda alcanzar los objetivos planteados en la investigacion (33).

En cuanto a la observacion es una herramienta valiosa para capturar aspectos
cualitativos que enriquecen la comprension del conocimiento del autocuidado en
pacientes sometidos a hemodialisis. Esto aportara para tener una evaluacion mas completa
e identificar areas especificas que podrian beneficiarse al desarrollo de la investigacion

(34).

3.7.2. Descripcion del instrumento

Es el recurso que utiliza el investigador para recopilar y organizar la informacion
o los datos vinculados con las variables del estudio. En este sentido, el instrumento
permite llevar a la practica la técnica escogida. Por ello, en esta investigacion se optod por
el cuestionario como instrumento, el cual se caracteriza por ser un método estructurado,
sistematico y secuencial que recopila informacion a través de preguntas y respuestas

relacionadas con el objeto de estudio (34).



35
Para la variable 1: Conocimiento de la enfermedad renal

El instrumento a emplear fue elaborado y aplicado por a Faviola Miraval en la
tesis: “Conocimiento de la Enfermedad Renal y las Précticas de Autocuidado en pacientes

de Hemodialisis, centro Nefrologico Tingo Maria S.A.C., 20217 (35).

Estd conformado por 16 preguntas que estan distribuidos en 4 por dimension
correspondientes a cada variable. En ese contexto, estan organizados por las siguientes
dimensiones: a) fisiologia renal, b) generalidades de la enfermedad renal, y c) tipos de

tratamiento renal y d) tipos de enfermedades.

Las preguntas formuladas en el instrumento seran respondidas de acuerdo con el
criterio individual de cada encuestado, basado en su comprension y experiencia en el
ambito de la investigacion. Se les ofreceran diversas alternativas para cada pregunta, con
el fin de que el participante pueda seleccionar la opcidén que considere mas cercana a su
percepcion y vivencia especifica relacionada con el tema de la tesis. Esto garantizara una
recopilacién de datos amplia y variada, que refleje de manera precisa la diversidad de

opiniones y conocimientos dentro de la muestra investigada.

Para la categorizacion de las variables y sus respectivas dimensiones, se

emplearan los siguientes niveles valorativos:
Nivel de conocimiento de autocuidado: bajo (de 16 a 32)
Nivel de conocimiento de autocuidado: medio (de 33 a 48)

Nivel de conocimiento de autocuidado: alto (de 49 a 64)
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Para la variable 2: Practica de autocuidado

El instrumento a emplear fue elaborado y aplicado por a Faviola Miraval en la
tesis: “Conocimiento de la Enfermedad Renal y las Précticas de Autocuidado en pacientes

de Hemodialisis, centro Nefrologico Tingo Maria S.A.C., 20217 (35).

Estd conformado por 7 preguntas que estdn distribuidos en 5 por dimension
correspondiente a cada variable. En ese sentido, estan organizados por las siguientes
dimensiones: a) Medidas de autocuidado, b) Medidas de higiene, c) Alimentacién y d)

Actividad fisica y e) Control médico.

Las preguntas formuladas en el instrumento seran respondidas de acuerdo con el
criterio individual de cada encuestado, basado en su comprension y experiencia en el
ambito de la investigacion. Se les ofreceran diversas alternativas para cada pregunta, con
el fin de que el participante pueda seleccionar la opcidén que considere mas cercana a su
percepcion y vivencia especifica relacionada con el tema de la tesis. Esto garantizara una
recopilacién de datos amplia y variada, que refleje de manera precisa la diversidad de

opiniones y conocimientos dentro de la muestra investigada.

Para la categorizacion de las variables y sus respectivas dimensiones, se

emplearan los siguientes niveles valorativos:

Nivel de practica de autocuidado: bajo (de 20 a 39)

Nivel de practica de autocuidado: medio (de 40 a 60)

Nivel de practica de autocuidado: alto (de 61 a 80).
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3.7.3. Validacion

La validez se define como el nivel en que un instrumento realmente mide las
variables investigadas. En otras palabras, un instrumento se considera valido cuando

evalua adecuadamente aquello para lo que fue creado (36).

Validacion del instrumento 1

Para la variable 1, se utiliz6 como base el instrumento desarrollado por Favila
Miraval. Este instrumento fue sometido a un proceso de validacion por parte de tres
especialistas en el area, quienes evaluaron los items incluidos en la investigacion.
Ademas, se determiné su validez mediante el coeficiente V de Aiken, obteniendo un valor
de 0.85. Este resultado evidencia que el instrumento es adecuado para analizar la
correspondencia entre las preguntas de la encuesta y su relevancia en la medicion de las

variables, lo que respalda su validez (35).

Validacion del instrumento 2

C En relacion con la variable 2, se empled como referencia el instrumento
elaborado por Faviola Miraval. Este fue validado mediante la revision de tres expertos en
la materia, quienes evaluaron los items del instrumento de investigacion. Asimismo, se
aplico el coeficiente V de Aiken para calcular su validez, obteniendo un resultado de 0.83.
Este valor indica que el instrumento es adecuado para analizar la correspondencia entre
los aspectos observados y su relevancia en la medicion de las variables, lo que confirma

su validez (35).
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3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento 1

La confiabilidad del primer instrumento de recoleccion de datos, correspondiente
a la variable Conocimiento de autocuidado, fue determinada mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach, utilizando el software estadistico SPSS version 26.0 y a partir de la
adaptacion del cuestionario elaborado en la investigacion de Faviola Miraval (35). El
analisis arrojé un valor de 0.931, lo que refleja un nivel de confiabilidad elevado,
indicando que los items del cuestionario presentan una alta consistencia interna y que el
instrumento es adecuado y sélido para medir de manera precisa el constructo en estudio

dentro de la poblacion seleccionada (35).

Confiabilidad del instrumento 2

La confiabilidad del segundo instrumento de recoleccion de datos,
correspondiente a la variable Practica de autocuidado, fue evaluada mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, utilizando el software estadistico SPSS version 26.0 y
tomando como referencia el cuestionario adaptado de la investigacion de Faviola Miraval
(35). El analisis arrojé un coeficiente de 0.933, lo que indica un nivel de confiabilidad
excelente, evidenciando una alta consistencia interna entre los items del cuestionario. Este
resultado respalda la solidez del instrumento aplicado en la presente investigacion,

garantizando la coherencia y precision en la medicion del constructo evaluado (35).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

a) Plan de procesamiento de datos:
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Para Para llevar a cabo el procesamiento de los datos recopilados en el marco de
esta investigacion, se desarrollardn las siguientes etapas metodoldgicas, de acuerdo con
las directrices éticas y procedimentales establecidas (38):

1. Se gestionard inicialmente la autorizacion formal del proyecto ante el Comité de
Etica de la Unidad de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener. Una vez
obtenida esta aprobacion, se procederd a solicitar los permisos institucionales
correspondientes al director del hospital donde se ejecutara el estudio, asi como
al responsable del area de Nefrologia.

2. Se coordinard una reunion con el jefe del servicio de Nefrologia, a fin de
establecer los horarios disponibles para acceder a los pacientes, tanto
hospitalizados como ambulatorios, asegurando asi una planificacion eficiente del
trabajo de campo.

3. Laaplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se realizard conforme a
los criterios metodologicos y éticos previamente establecidos en el disefio del
estudio, respetando el protocolo validado.

4. Una vez acordadas las condiciones de acceso, se coordinara nuevamente con el
personal del area de Nefrologia para definir los momentos 6ptimos de aplicacion
de los instrumentos, garantizando la minima interferencia con las actividades
asistenciales.

5. Antes de administrar los cuestionarios, se procedera a la obtencion del
consentimiento informado de cada uno de los participantes seleccionados,
asegurando el respeto a la autonomia, confidencialidad y voluntariedad conforme
a los principios €ticos de la investigacion con seres humanos.

6. Se prevé que la aplicacion del instrumento orientado a medir el nivel de

conocimiento sobre autocuidado tomara aproximadamente entre 25 y 30 minutos
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por paciente, considerando el tiempo requerido para la lectura y respuesta de cada
item.

7. Del mismo modo, se estima que la aplicacion del instrumento para evaluar la
practica del autocuidado demandard entre 25 y 30 minutos, dependiendo del nivel
de comprension y familiaridad del participante con los temas abordados.

8. Finalizada la etapa de recoleccion, los datos obtenidos seran organizados y
registrados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel, asegurando su
correcta codificacion y validacion. Posteriormente, la informacion sera procesada
utilizando el software estadistico SPSS wversion 26.0, aplicando analisis
descriptivos e inferenciales, segun la naturaleza de las variables, y presentando

los resultados en tablas y graficos que faciliten su interpretacion.

b) Analisis de datos:

Una vez concluida la etapa de recoleccion de datos, se procedera con el analisis
correspondiente empleando dos enfoques metodologicos. En primer lugar, se llevara a
cabo un analisis descriptivo, el cual permitird organizar y resumir la informacion
recopilada segin los niveles obtenidos en las variables y sus respectivas dimensiones,

facilitando una comprension clara de las tendencias y patrones observados en los datos.

En segundo lugar, se realizara un analisis inferencial con el proposito de contrastar
las hipotesis planteadas en la investigacion. Para ello, se aplicard la prueba no paramétrica
Rho de Spearman, adecuada para determinar el grado de asociacion o correlacioén entre
variables ordinales o no normalmente distribuidas. Este enfoque permitira establecer la

existencia y la fuerza de relaciones significativas entre las variables de estudio (39).
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3.9. Aspectos éticos

El estudio se realizara en adherencia a los principios éticos establecidos en el

Codigo de Etica de Enfermeria (40), los cuales incluyen lo siguiente:

1.

Principio de justicia: Todos los pacientes con enfermedad renal involucrados en
el estudio seran tratados con equidad, respeto y sin ningtn tipo de discriminacion.
Se garantizara que todos los participantes reciban el mismo trato y tengan igual
oportunidad de contribuir al estudio, sin importar su condicidon socioecondémica,
género o edad. Ademas, se asegurard la integridad y validez de los datos
recopilados, evitando cualquier tipo de sesgo o manipulacion que pueda afectar

los resultados del estudio.

Principio de autonomia: Se respetara plenamente el derecho de cada participante
a decidir libremente su inclusion en la investigacion. Para ello, se brindara toda la
informacion necesaria de forma clara y comprensible, permitiendo que el paciente
otorgue su consentimiento informado sin presiones externas. El participante
también podra retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte su

atencion médica ni genere consecuencias negativas.

Principio de beneficencia: Se informara a los pacientes acerca del propdsito de la
investigacion, haciendo énfasis en que los conocimientos generados buscan
contribuir a la mejora de la calidad del cuidado de enfermeria y al bienestar
general de los pacientes con enfermedad renal. Se procurard que los beneficios
del estudio superen cualquier posible incomodidad o inconveniente, promoviendo

asi un impacto positivo tanto a nivel clinico como académico.

Principio de no maleficencia: Se tomaran todas las medidas necesarias para

garantizar que ningun paciente sufra dafos fisicos, emocionales o psicologicos
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como resultado de su participacion en el estudio. La investigacién serd
desarrollada bajo estrictos estdndares éticos, con fines exclusivamente
académicos y cientificos. Asimismo, se protegera la identidad de los participantes
mediante el uso de coédigos y el resguardo confidencial de la informacion
recolectada, asegurando el anonimato y evitando cualquier tipo de exposicion o

uso indebido de los datos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades.

Cronograma de actividades académicas - 2024
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Actividades

ENE.

FEB.

MAR.

ABR.

MAY.

JUN.

JUL.

Deteccion de la problematica
o necesidad del estudio

Revision de fuentes tedricas
y cientificas relacionadas

Delimitacion del problema y
formulacion de interrogantes

Formulacion de los objetivos
generales y especificos

Redaccion del fundamento o
justificacion del estudio

Definicion de los alcances y
limitaciones de la
investigacion

Construccion del marco
teorico y referentes
conceptuales

Proposicion de hipotesis y
supuestos de estudio

Disefio y desarrollo del
enfoque metodologico

Determinacion de la
poblacion objetivo y muestra
de estudio

Definicion conceptual y
operativa de las variables
principales

Construccion de técnicas e
instrumentos para recolectar
datos

Planificacion del
procesamiento y analisis de
la informacién

Identificacion de
consideraciones éticas de la
investigacion

Revision y presentacion de
aspectos administrativos del
estudio

Organizacion y redaccion de
la bibliografia




Preparacion de los anexos
correspondientes

Verificacion y revision
integral del proyecto

Evaluacién y aprobacion del
proyecto por los
responsables

Ejecucion del trabajo de
campo

Elaboracion final del
informe de investigacion

Leyenda; Actividades realizadas Actividades por realizar

4.2. Presupuesto

Costo
Total
Categoria Concepto Medida Cantidad Unitario
(S/.)
(S/.)
Suministro de energia
Servicios Servicio 6 110.00 660.00

eléctrica

Servicio de internet Hora 450 2.00 900.00
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Linea telefonica

' Servicio 4 90.00 360.00
movil
Viaticos para
. Unidad 85 8.00 680.00
desplazamientos
Movilidad urbana Unidad 300 2.50 750.00
Servicios diversos — — — 900.00
Subtotal Servicios — — — 4,250.00
Papel bond tamafio
Materiales Millar 1 45.00 45.00
A4
Esferos de uso
o . Unidad 8 2.50 20.00
administrativo
Archivadores
) Docena 4 18.00 72.00
plasticos
Memorias portatiles )
Unidad 2 20.00 40.00
USB
Computadora portatil
Unidad 1 4,800.00 4,800.00
(laptop)
Insumos adicionales — — — 120.00
Subtotal Materiales — — — 5,097.00
Tabla 1 Presupuesto Global
ITEM Costo (S/.)
Servicios 4,250.00
Recursos materiales 5,097.00
Total 9347.00
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Titulo: Conocimiento y practica de autocuidado del paciente renal en el servicio de hemodialisis de un hospital de Lima, 2024

Problema Objetivo Hipaotesis Variables Diseiio Metodolégico
GENERAL
(Cual es la relacion que existe entre ) GENF‘RAL )
el conocimiento y la practica de Determinar la relacion que existe entre el VI: Conocimiento de
autocuidado del paciente renal en el  conocimiento y la practica de autocuidado .
. ps . .. autocuidado
servicio de hemodialisis de un del paciente renal en el servicio de Método: Hipotético _
hospital de Lima, 20247 hemodialisis de un hospital de Lima, 2024. . . -
Dimensiones: Deductivo
ESPECIFICO Enfoque: Cuantitativo
ESPECIFICO Determinar la relacion que existe entre el D1: Fisiologia renal Tipo de investigacién:
. . . . . -, . . GENERAL . .
(Cual es la relacion que existe entre  conocimiento en la dimension fisiologia i . . o L. . D2: Generalidades de la Aplicada
. . ., (. . Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre . . .
el conocimiento en la dimension renal y practica de autocuidado del enfermedad renal Disefio: No experimental -

fisiologia renal y Practica de
autocuidado del paciente renal en el
servicio de hemodialisis de un

hospital de Lima?

(Cual es la relacion que existe entre
el conocimiento en la dimension
generalidades de la enfermedad real
y la practica de autocuidado del
paciente renal en el servicio de
hemodialisis de un hospital de
Lima?

paciente renal en el servicio de
hemodialisis de un hospital de Lima.

Determinar la relacion que existe entre el
conocimiento en la dimension
generalidades de la enfermedad renal y la
practica de autocuidado del paciente renal
en el servicio de hemodialisis de un
hospital de Lima.

Determinar la relacion que existe entre el
conocimiento en la dimension tipos de
tratamiento renal y la practica de
autocuidado del paciente renal en el
servicio de hemodialisis de un hospital de

Lima.

el conocimiento y la practica de autocuidado del
paciente renal en el servicio de hemodialisis de un
hospital de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y la practica de autocuidado del
paciente renal en el servicio de hemodialisis de un
hospital de Lima, 2024.

D3: Tipos de tratamiento
renal
D4: Tipos de enfermedad

VD: Practica de
autocuidado

Dimensiones:

D1: Medidas de cuidado
D2: Medidas de higiene
D3: Alimentacion

D4: Actividad fisica
D5: Control médico

transversal.

Nivel: Correlacional.
Poblacion: 60 pacientes de area
de Nefrologia de un hospital de
Lima.

Muestra: 60 participantes
Muestreo: No probabilistica
por conveniencia e intencional.
De tipo censal.

Instrumentos:

Cuestionario - variable 1
Cuestionario - variable 2




57

(Cual es la relacion que existe entre
el conocimiento en la dimension
tipos de tratamiento renal y la
practica de autocuidado del paciente
renal en el servicio de hemodialisis
de un hospital de Lima?

(Cual es la relacion que existe entre
el conocimiento en la dimension
tipos de enfermedad y la practica de
autocuidado del paciente renal en el
servicio de hemodialisis de un
hospital de Lima?

Determinar es la relacion que existe entre
el conocimiento en la dimension tipos de
enfermedad y la practica de autocuidado
del paciente renal en el servicio de
hemodialisis de un hospital de Lima.

ESPECIFICO
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento en la dimension fisiologia renal y
practica de autocuidado del paciente renal en el servicio
de hemodialisis de un hospital de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento en la dimension generalidades de la
enfermedad renal y la practica de autocuidado del
paciente renal en el servicio de hemodialisis de un
hospital de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento en la dimension tipos de tratamiento
renal y la practica de autocuidado del paciente renal en
el servicio de hemodialisis de un hospital de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento en la dimension tipos de enfermedad y
la practica de autocuidado del paciente renal en el
servicio de hemodialisis de un hospital de Lima.




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1: Conocimiento de la enfermedad renal

Instrucciones

A continuacion, se presenta una serie de enunciados, de las cuales ustedes deben marcar
las alternativas que considere correctas con un circulo o rellenando la respuesta.

Lea cuidadosamente las preguntas presentadas a continuacion

Por favor responda lo mas sinceramente posible a la respuesta que usted considere

correcta

Formulario #:

Fecha: / / (dia, mes, ano)

Datos de Identificacion

Edad: Residencia: Urbano Rural

Sexo: Masculino Femenino
Sociodemograficos

Soltero Profesional

Casado Jubilado

Divorciado Desempleado

Viudo Agricultor

Uniodn Libre Ama de casa

Otros Otros
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Nivel de Introduccion Acceso Vascular
Analfabeto Fistula

Primaria Catéter
Secundaria Injerto

Superior Otros

Otros

En base a sus CONOCIMIENTOS, sefiale la opcion correcta:

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

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

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

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

a) Fallo de las funciones del Rifidén

b) Orinar mucha cantidad

¢) Enfermedad que altera el funcionamiento del corazon.

3. {Qué es Hemodialisis?

a) Tratamiento que permite curar la Insuficiencia Renal en pocas sesiones.
b) Tratamiento que se realiza a través del abdomen

c¢) Procedimiento destinado a suplir la funcion del rifion.

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

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

b) Para saber si est4d o no bien nutrido
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c¢) Para saber si hay que ponerlo a dieta

5. {Qué es una fistula arterio-venosa?

a) Es un bulto en la piel

b) Es la union de una arteria y una vena en el brazo para realizar la hemodialisis.
¢) Es un tubo de gran calibre insertado en el cuello para extraer la sangre.

6. ;Qué es el catéter?

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

b) Es una via de administracion de medicamentos
¢) Uniodn de arteria y vena que permite realizar la hemodialisis.

7. (Conoce cuales son los nutrientes que debe evitar consumir en abundante
cantidad?

a) Hidratos de carbono — Foésforo — Hierro

b) Sodio — Potasio - Agua

¢) Calcio — Acido Félico - Hierro

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

a) Ejercicios de mucho esfuerzo fisico

b) No debo realizar ejercicios

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

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

a) Si, lo sé

b) Lo sé poco

c) No lo sé

ACTITUDES que presenta Ud. en la realizacion del tratamiento
10. ;Cree Ud. estar adaptado a la hemodialisis?

a) Si

b) No
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11. ;Cree Ud. que la hemodialisis es un tratamiento curativo?

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

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

¢) No, y no sirve

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

b) Angustiado, triste y preocupado

c¢) Le da igual si va o0 no

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

b) NO

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

a) SI

b) NO

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

a) Muy Buena

b) Buena

c¢) Regular

d) Mala

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

b) Poco

¢) Nada



Instrumento 2: Practica de autocuidado

1. En cuanto a la higiene: ;Qué cuidados debe darle a su Fistula?
a) Debo rascarme cuando sienta picazon, dejarmela cubierta hasta la siguiente
sesion.

b) El brazo portador debe estar limpio, puede lavarse con agua y jabon, piel hidratada,
verificar el funcionamiento, comunicar signos de infeccion.

¢) Ninguno

2. ;(Qué precauciones debe tener con la fistula?

a) Puedo realizar cualquier tipo de actividad.

b) No me pueden tomar la tension arterial ni sacar sangre, no puedo coger peso,
no debo llevar ropa u objetos apretados en el brazo portador de la fistula

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

a) Ninguna, no puedo beber liquidos

b) Puedo beber abundante agua

¢) Minimo 1 vaso de agua al dia

4. En cuanto a su alimentacion, puede consumir:

a) Guineo, alimentos con alto contenido en sal, sardinas, nabos, granos
maduros, liquidos.

b) Toda clase de alimentos, pero en cantidades minimas o fraccionadas.

¢) Puedo consumir todo tipo de alimentos.

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

a) Ir al gimnasio y levantar grandes pesos, practicar natacion, correr distancias.
b) Caminar, levantar brazos, extender piernas, apretar pelota con las manos.
¢) No puedo realizar ejercicios

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

a) Me aguanto hasta realizarme la siguiente sesion de hemodialisis

b) Aplicando cremas, lavandola con agua y jabon, secandola bien y evitando
perfumes que la puedan irritar.

¢) No hago nada, no he tenido picazén
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7. Una parte importante del tratamiento es el control médico ;Acude Ud. al mismo
y con qué regularidad?
a) Si, siempre que me lo indique

b) A veces

¢) No, nunca lo hago
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Carmen Arce Peceros.

Titulo: Conocimiento y practica de autocuidado del paciente renal en el servicio de
hemodialisis de un hospital de Lima, 2024.

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y practica de
autocuidado del paciente renal en el servicio de hemodialisis de un hospital de Lima,
2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lic. Carmen Arce Peceros El proposito de este estudio es determinar la
relacién que existe entre el conocimiento y la practica de autocuidado del paciente renal
en el servicio de hemodidlisis de un hospital de Lima, 2024. Su ejecucion ayudara
a/permitira establecer la relacion que existe entre la calidad de la atencion de las
enfermeras y el cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres de nifios
menores de un afo.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmard el consentimiento
informado y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afadir a
detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual
o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual
o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
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Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrarda ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el (detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados
académicos) (indicar nimero de teléfono: 98758469) o con la Lic. Carmen Arce Peceros
(nmimero de teléfono: 95869658) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.ctica@
uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:



Anexo 4. Informe de originalidad

Reporte de similitud
® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 5% Base de datos de Internet * 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicade de

Crossref

+ 19% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

Submitted on 1692323216034

Submitted works 3%
uwiener on 2023-10-22 1%
Submitted works
uwiener on 2023-03-05 1%
Submitted works
Universidad Wiener on 2023-11-22 1%
Submitted works
uwiener on 2023-09-24

<1%
Submitted works
uwiener on 2023-05-10

<1%
Submitted works
uwiener on 2023-02-26

<1%
Submitted works
Submitted on 1692322601213 1%

Submitted works

Descripcién general de fuentes
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

docs.google.com

Internet

redi.unjbg.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2025-04-01

Submitted works

tareasfeasdelcetis.blogspot.com

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2024-01-20

Submitted works

repositorio.upao.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

5%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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