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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel conocimiento y las practicas de autocuidado de
pacientes en terapia de hemodialisis portadores de catéter de una clinica de Lima, 2025.

Material y Método: Cuantitativo, descriptivo correlacional, transversal y prospectivo. Con una
poblacion y muestra de 60 pacientes en terapia de hemodidlisis portadores de catéter. La técnica
sera la encuesta con dos instrumentos (2 cuestionarios).

Validez y confiabilidad: Los instrumentos fueron validados por Lucero (12) a través de juicio de
expertos y confiabilidad mediante el alfa de Cronbach de 0.8 para la variable nivel de conocimiento
y 0.87 para la variable practicas de autocuidado.

Palabras claves: Enfermedad Renal Cronica, Conocimiento de sobre autocuidado, Practicas sobre

autocuidado, Hemodialisis.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between the level of knowledge and self-care practices

of patients on hemodialysis therapy with catheters at a clinic in Lima, 2025.

Material and method: Quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional and prospective.
With a population and sample of 60 patients on hemodialysis therapy with catheters. The technique

will be the survey with two instruments (2 questionnaires).

Validity and reliability: The instruments were validated by Lucero (12) through expert judgment
and reliability using Cronbach's alpha of 0.8 for the variable level of knowledge and 0.87 for the
variable self-care practices.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Self-care knowledge, Self-care practices, Hemodialysis.



I.

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica se entiende como el deterioro de los rifiones que hace capaz
de preservar el equilibrio del organismo, eliminar los desechos a través de la filtracion de
la sangre y eliminar el excedente de liquido por medio de la orina. Es una condicion que
progresa de manera gradual y lenta a medida que transcurre los afios. Las manifestaciones
clinicas que puede presentar incluyen anorexia, cansancio, debilidad, nauseas, vomitos,
alteraciones en la orina, espasmos, edemas y presion arterial alta. A pesar de ello, estas
manifestaciones clinicas no son especificas, ya que también pueden estar relacionados con
otras condiciones médicas (1).

Esta enfermedad tiene tres opciones de tratamientos y uno de ellos es la hemodidlisis, la
cual es un tratamiento basado en la purificacion extracorporea de la sangre de sustancias
de desecho, ademas de la eliminacion del exceso hidrico y de restaurar el equilibrio acido-
base y electrolitico del organismo (2).

Respecto a las cifras de incidencia de esta enfermedad, a nivel global en el afo 2023, la
Sociedad Internacional de Nefrologia (ISN) reporté que 850 millones individuos viven con
ERC (3). Adicionalmente, La National Library of Medicine (NLM), establece que esta
enfermedad tiene una incidencia de breve elevacion en los ultimos afos, por lo que se
estima que sera la quinta razon de defuncion prematura en el mundo en el 2040 (4).

A nivel de Latinoamérica, igualmente se registran datos preocupantes en algunas naciones.
En Colombia, en el 2021, se report6 un total de 889 123 individuos con ERC y una tasa de

mortalidad de 74.44 (5).



A partir de declaraciones del ministerio de salud en Nicaragua, durante el 2023 se
reportaron 27 466 personas con ERC y una tasa de morbilidad de 41.1 (6). En Ecuador, el
Ministerio de Salud, en el 2022 registrd 19 327 personas con ERC y una tasa de mortalidad
es del 14.4 (7). En Guatemala, en el 2023, se report6 4 000 casos nuevos anuales y en el
2022, 557 000 muertes a razon de la ERC (8).

En nuestro pais, el Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades, reporto
la existencia de 3 060 794 personas con ERC en el 2021, también informé que existen 19
135 personas en tratamiento de reemplazo renal y que 4 283 individuos no pudieron
acceder a las terapias por causas no identificadas (9). Una de estas terapias, es la
hemodidlisis y estim6 que 16 422 personas con ERC recibieron esta terapia durante ese
ano (10).

En estos usuarios de salud en tratamiento de hemodidlisis, se destaca el papel del
profesional de enfermeria, centrado en la produccion de capacidades y nocion adecuadas
para que el paciente logre adherirse a pautas de autocuidado en base al régimen dietético,
restriccion de liquidos, control de la presion, consumo de medicacion, medidas de higiene
para el control del riesgo de infeccion del catéter. En este entorno sanitario, el profesional
ejecuta acciones esenciales para fomentar el autocuidado, de modo que el usuario de salud
pueda adaptarse y aplicar dichas acciones con el objetivo de conservar la salud mediante a
un manejo terapéutico correcto y de prevenir complicaciones (11).

A partir de lo mencionado previamente, podemos precisar dos variables esenciales con las

que enfermeria desarrolla sus estrategias, el saber y la practica de autocuidado.



En cuanto a estas variables, Lucero en su tesis aplicada en el 2023 en Trujillo — Peru,
obtuvo que el 72.2% de los usuarios de salud en hemodialisis tienen un grado deficiente en
conocimientos y el 74.1% un grado regular en practicas (12).

Por otro lado, Tejeda et al. en su tesis desarrollada en el 2021 en Lima — Peru, obtuvieron
que el 60.0% de los usuarios tienen un grado regular de conocimientos y el 57.8% un grado
adecuado en practicas (13).

En una clinica de Lima Sur, se observa que muchos de los pacientes no cumplen con las
indicaciones de dieta y restriccion de liquidos, acudiendo a la terapia con exceso de peso,
catéter sin el cuidado adecuado, ademas de notar que no se realiza el lavado de manos
correctamente y cuando se les indaga acerca de la patologia y la terapia, algunos no tienen
el suficiente nivel de conocimiento, otros si, sin embargo, no emplean los conocimientos
en la practica.

Por lo tanto, se hace de vital importancia el estudio de la asociacion entre el Nivel de
conocimiento y las Practicas de Autocuidado de pacientes en terapia de hemodidlisis

portadores de catéter de una clinica de Lima en el afio 2025.

1.2 Problema de la Investigacion
1.2.1 Problema General
(Cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado de

pacientes en terapia de hemodialisis portadores de catéter de una clinica?



1.2.2 Problemas Especificos
(Cudl es la asociacion de la dimension aspectos generales del conocimiento y las
practicas de autocuidado de pacientes en terapia de hemodialisis portadores de catéter

de una clinica?

(Cuadl es la asociacion de la dimension tratamiento del conocimiento y las practicas de
autocuidado de pacientes en terapia de hemodialisis portadores de catéter de una

clinica?

(Cual es la asociacion de la dimension cuidados y complicaciones del conocimiento y
las practicas de autocuidado de pacientes en terapia de hemodialisis portadores de

catéter de una clinica?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado

de pacientes en terapia de hemodidlisis portadores de catéter de una clinica.

1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar la asociacion de la dimension aspectos generales del conocimiento y las
practicas de autocuidado de pacientes en terapia de hemodialisis portadores de catéter

de una clinica.



Identificar la asociacion de la dimension tratamiento del conocimiento y las practicas
de autocuidado de pacientes en terapia de hemodialisis portadores de catéter de una

clinica.

Identificar la asociacion de la dimension cuidados y complicaciones del conocimiento
y précticas de autocuidado de pacientes en terapia de hemodialisis portadores de catéter

de una clinica.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica
Desde la perspectiva teorica, el trabajo de investigacion facilitara el analisis de teorias
y postulados sobre la asociacidon entre las variables (conocimiento y practicas),
proporcionandonos nuevos conocimientos que vinculan la teoria con la realidad a partir
de los resultados del estudio. En particular, se considerara la teoria de Orem en el
sistema de soporte-educacion, donde enfermeria, a través de la comunicacion, fomenta
en la persona el desarrollo de habilidades y capacidades para que pueda realizar su
autocuidado de manera efectiva.
En este contexto, se destaca la relevancia del licenciado de enfermeria en la labor
asistencial dentro de la terapia de hemodialisis, ya que su labor se orienta al
fortalecimiento de conocimientos y destrezas que favorecen la adherencia a las

recomendaciones necesarias para lograr el autocuidado.



1.4.2

1.4.3

Metodologica

Desde la perspectiva metodoldgica, este estudio adquiere relevancia al examinar la
asociacion entre las variables de estudio adoptadas por los usuarios en terapia de
hemodialisis, permitiendo asi comprender como se interrelacionan dichas variables;
por lo tanto, este estudio de investigacion serd cuantitativo, descriptivo-correlacional,

transversal y prospectivo.

Practica

Desde la perspectiva practica, este estudio aportard beneficios importantes a los
usuarios de salud en terapia de hemodidlisis, ya que, al identificar la relacion entre las
variables de la investigacion, se favorecerd el fortalecimiento de la atencion integral
ofrecida por el profesional de salud, considerando estas variables desde un abordaje

preventivo, promocional y orientada a la preservacion de la condicion sanitaria.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1

1.5.2

1.5.3

Temporal

La investigacion, se llevara a cabo durante los meses de julio a diciembre del 2025.
Espacial

El estudio, tomaré lugar en una clinica, ubicada en Lima Sur, Pert.

Poblacion o unidad de analisis

Se encontrard integrada por usuarios sanitarios portadores de catéter que acudan a la

clinica para su terapia de hemodialisis en el periodo de estudio.



II.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

En el afio 2023, Ocana et al. (14) llevaron a cabo una investigacion en Espafa con la
finalidad de “establecer el nivel de conocimientos de los usuarios de salud en
hemodidlisis acerca de su patologia y terapia para valorar su autocuidado ademas de su
asociacion con la calidad de vida”, a través de un enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional con 31 pacientes. A través de encuestas, reportaron que el 61% poseen
un nivel de conocimientos alto a cerca de su patologia y terapia, el 32% medio y el 7%
bajo, el 52 % poseen alto grado de autocuidado y el 48% media, el 3,2% poseen
dependencia alta, el 22,6% moderada, el 6,5% leve, determinando una relacion
significativa entre el nivel de conocimientos con edad y nivel formativo. Concluyendo
que los usuarios de salud poseen un elevado grado de conocimiento de la enfermedad

y terapia, asi como un gran nivel de autonomia y capacidad de autocuidado.

Cruz et al. (15) en el 2022, realizaron un estudio en Ecuador para “determinar el
autocuidado en usuarios de salud con ERC”, realizando un estudio cuantitativo,
descriptivo con 159 pacientes en tratamiento de hemodidlisis. A través de la encuesta,
reportaron que el 80% no contaba con disponibilidad de tiempo para su persona, el 57%
no primo lo que requeria para preservar la salud y el 60% no se midi6 en la dieta para

mantener su peso ideal. Concluyendo que la mayoria no contaban con buena capacidad



2.1.2

de autocuidado, sugiriendo la necesidad de potenciar las acciones educativas y de

supervision dirigidas a los pacientes.

Guzman (16) en el 2024, produjo una investigacion en México, para “describir el
autocuidado en usuarios de salud en hemodidlisis”, realizando una investigacion
cuantitativa, descriptiva con 106 pacientes. A través de la encuesta, obtuvieron que el
53% fueron de sexo masculino, el 95.3% tuvieron un nivel medio de autocuidado y el
4.7% un nivel bajo. Concluyendo que los usuarios de salud tuvieron un grado medio

de autocuidado, infiriendo la necesidad de acciones para conservar la salud.

Antecedentes nacionales

Lucero (12) en el 2023, realizé un estudio en Peru, para “identificar la asociacion entre
grado de conocimientos y las practicas de autocuidado en usuarios de salud con
hemodialisis”, realizando una investigacion cuantitativa, descriptiva correlacional con
54 personas. A través de encuestas, encontraron que el 25.5% obtuvo un grado regular
de conocimiento y el 74.1% obtuvo un grado regular de précticas de autocuidado.
Ademas, encontraron un alto grado significativo entre las variables con el valor de:
0.761 con probabilidad de 0.000, concluyendo la existencia de una asociacion positiva

entre las variables del estudio.

Tejeda et. al (17) en el 2021, ejecutd un estudio en Pertl, con la finalidad de “definir la
asociacion entre los conocimientos y las practicas de autocuidado en pacientes con

hemodidlisis”, realizando una investigacion cuantitativa, descriptiva correlacional con



90 pacientes. Mediante la encuesta y la observacion encontraron que el 60.0% tuvo un
grado regular de conocimiento y el 57.8% tuvo un grado adecuado de practicas de
autocuidado. Ademas, hallaron la prueba Spearman con un grado de confianza de 0.95,
con un valor de p = 0.012, concluyendo la existencia de una asociacion significativa

entre ambas variables.

Miraval (19) en el 2021, ejecutd un estudio en Pert, con la finalidad de “precisar la
asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en usuarios de
salud con hemodidlisis”, realizando una investigacion cuantitativa, descriptiva
correlacional con 35 pacientes. A través de la encuesta, encontrd que el 42.8% tuvo un
grado de conocimiento medio, el 31.4% bajo y el 25.7% alto. También, el 45.7% tuvo
un grado de practicas de autocuidado de la patologia renal medio, un 22.8% bajo y
31.4% alto. Ademas, hall6 la prueba Spearman con una significancia de 0.00, con un
resultado r= 0.96473886, concluyendo la existencia de una asociacion significativa

entre ambas variables.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Enfermedad Renal Cronica

2.2.1.1 Definicion
Es aquella patologia que se manifiesta a partir de la disminucion gradual de la actividad
de los rifiones, evidenciada por un indice de filtrado glomerular reducido a 60 ml/min
o por dafio renal persistente superior a tres meses. Este dafio puede ser identificado a

través de anomalias histologicas en la biopsia del rifion o por medio de indicadores
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como la albuminuria, proteinuria, anomalias en el deposito urinario o hallazgos

anormales en estudios graficos (21).

2.2.1.2 Caracteristicas clinicas
Usualmente, en las etapas iniciales, donde la funcion renal presenta solo una leve
disminucioén del filtrado glomerular, el organismo mantiene una adecuada capacidad
de adaptacion, por lo que los pacientes no manifiestan sintomas urémicos. Sin embargo,
conforme progresa la devastacion de las nefronas, se ve afectada la funcion de
concentracion del rifion, lo que obliga a un aumento de la diuresis para eliminar la
sobrecarga de solutos. Es en esta etapa donde comienzan a aparecer manifestaciones:
poliuria y nicturia (22).
Por ultimo, una vez que la tasa de filtracion glomerular es inferior a 30 ml/min,
comienzan a presentarse de forma progresiva los sintomas caracteristicos del sindrome
urémico, tales como anorexia, astenia, nduseas, retencion de liquidos (manifestado por
edemas), parestesias e insomnio. Estas manifestaciones pueden resultar paradojicas,
debido a que pueden estar asociados a otras enfermedades intercurrentes. En situacion
donde la evolucion de la enfermedad renal es morosa, algunos pacientes pueden
permanecer asintomaticos incluso hasta fases avanzadas, llegando a ritmos de filtracion
glomerular semejantes o menores a 10 ml/min (22).
Las manifestaciones clinicas del sindrome urémico abarcan multiples sistemas. En el
sistema nervioso, pueden presentarse encefalopatia urémica, que se manifiesta
mediante dificultades para concentrarse, obnubilacion y mioclonias, asi como

polineuropatia periférica, incluyendo condiciones como el sindrome de piernas
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inquietas y neuropatia autondémica. En el sistema hematoldgico, las alteraciones
incluyen anemia, disfuncion plaquetaria y compromiso del sistema inmunologico, con
una respuesta disminuida a antigenos virales y vacunas. En cuanto al sistema
cardiovascular, se presentan presion arterial alta, insuficiencia cardiaca congestiva,
arritmias y angina de pecho (22).

En el sistema digestivo, entre las manifestaciones clinicas se incluyen la anorexia, que
puede estar asociada a hemorragias digestivas, asi como niuseas y vomitos, en algunos
casos relacionados con procesos como la diverticulitis. En el sistema
musculoesquelético, se manifiestan signos como el prurito, el dolor dseo y la debilidad
en los musculos. En el sistema endocrino, se observan cambios como dislipidemia (con
impacto en el desempefio sexual y reproductor), hiperglucemia (asociada a
ginecomastia por incremento de prolactina) e hiperinsulinemia (relacionada con
insensibilidad a la insulina). En cuanto a los desequilibrios electroliticos y del balance
acido-base, podrian presentarse hiperkalemia, hiponatremia, hipocalcemia,
hipermagnesemia, hiperfosfatemia y acidosis metabdlica (22).

2.2.1.3 Estadios
La National Kidney Foundation, determind 5 estadios de la ERC, con ciertas

caracteristicas descritas em el siguiente cuadro (23).

Estadio Descripcion FG (ml/min/1.73m?)
- Riesgo aumento ERC >60 con factores de riesgo
1 Daiio renal con FG normal >90
2 Dafio renal con FG ligeramente 60-89
disminuido
3 FG moderadamente disminuido 30-59
4 FG gravemente disminuido 15-29
5 Fallo renal <15 o didlisis
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Entre aquellos determinantes de riesgo esenciales se encuentran la edad extrema,
antecedentes de familiares con insuficiencia renal crénica, presion arterial alta,
diabetes, bajo peso cuando nacio, enfermedades sistémicas y autoinmunes, infecciones
del tracto urinario, litiasis renal, obstrucciones del tracto urinario inferior, consumo de
medicamentos toxico renales, poblacion afrodescendiente y menor rango educacional
0 socioecondmico (23).
El dafo renal incluye la presencia de cambios patolégicos o marcadores de dafio renal,
siendo lo mas frecuente la proteinuria o albuminuria persistente, definida por una
relacion albumina/creatinina superior a 30 mg/g (mas de 17 mg/g en hombres y 25
mg/g en mujeres). También se aprecian como pardmetros otras alteraciones, como
cambios anormales en el sedimento de la orina y cambios morfoldgicos detectados en
estudios de imagen (23).

2.2.1.4 Tratamiento
La terapéutica de esta enfermedad cronica se basa en siete ejes fundamentales: abordar
las causas subyacentes especificas, detectar y corregir factores reversibles de dafio
renal, intervenir sobre los elementos que favorecen el desarrollo de la enfermedad,
controlar los elementos de wvulnerabilidad cardiovascular, evitar el uso de
medicamentos nefrotdxicos, tratar las complicaciones asociadas al sindrome urémico y
preparar al paciente para una terapia de sustitucion renal, como hemodialisis, didlisis
peritoneal o trasplante renal (24).
Para el ERC no diabética, el objetivo principal es frenar el desarrollo de la afeccion
renal y pormenorizar la amenaza cardiovascular. Segun la evidencia, se sugiere

conservar una tension arterial entre 125—135/75-80 mm Hg, o incluso cifras mas bajas,
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para ralentizar el dafio de la funcion renal. Los medicamentos de primera eleccion en
esta situacion son los supresores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA). En
casos donde estos no son tolerados debido a efectos adversos como tos o angioedema,
se sugiere utilizar bloqueadores de los receptores de angiotensina II (ARA-II o ARB).
Ademas, los diuréticos de asa o tiazidicos son utiles para controlar la sobrecarga de
volumen y prevenir la hipercalemia. En cuanto a la ERC de origen diabético, el uso de
IECA es preferido, ya que ha demostrado beneficios en usuarios con diabetes tipo 1y
patologia renal, al disminuir la amenaza de defuncioén, necesidad de tratamiento
sustitutivo renal (24).

En usuarios con diabetes tipo 2, los bloqueadores del receptor de angiotensina II (ARB)
han mostrado beneficios similares a los observados con los IECA. Es importante
destacar que un control deficiente de la glucemia esté relacionado con una alta amenaza
de sufrir dafio renal por diabetes y con un desarrollo elevado de la enfermedad renal
cronica. Dada a esta razon, la evidencia recomienda mantener niveles de hemoglobina
glicosilada por debajo del 6% (24).

Ademas, el tratamiento debe incluir la adopcion de recomendaciones relacionadas con
héabitos alimentarios y modos de vida saludable que complementen la terapia
farmacoldgica, ya que sin estas medidas no es posible controlar adecuadamente el
agravamiento de la enfermedad renal cronica. Por ello, es recomendable: dejar de
fumar, mantener una alimentacidon baja en sodio (2-3 gramos diarios), controlar el
consumo de proteinas a 0.8 gramos por kilogramo de peso fisico al dia, brindar
bicarbonato de sodio oral en casos de acidosis y realizar actividad fisica moderada para

preservar un IMC inferior a 25 (24).
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2.2.1.4.1 Hemodialisis

Se trata de una técnica extracorpoérea de depuracion sanguinea que utiliza un filtro
biocompatible y semipermeable para sustituir parcialmente la funcion renal. Esta
terapia elimina el exceso de liquidos, sustancias toxicas como la urea y creatinina,
y electrolitos como potasio y sodio, mediante procesos fisicos como 6smosis,
difusion, filtracion y ultrafiltracion. La membrana semipermeable del filtro permite
el traslado de moléculas de bajo peso, evitando la pérdida de componentes mayores
como c¢lulas sanguineas y proteinas. Para realizar este proceso, es imprescindible
que la persona enferma cuente con una via de acceso venoso adecuado y con buen
flujo sanguineo, que puede ser un catéter venoso central temporal o de larga

duracidn, una fistula arteriovenosa o un injerto vascular (25).

2.2.1.5 Tipos de accesos vasculares

2.2.1.5.1

2.2.1.5.2

2.2.15.3

Catéter venoso central

Dispositivo instalado en una vena de gran calibre para garantizar un flujo sanguineo
adecuado para la terapia. Generalmente, se ubican en las venas yugular, subclavia
o femoral, y pueden ser de uso temporal o de larga duracion (26).

Fistula arteriovenosa autologas

Unién quirdrgica (anastomosis) entre una arteria y una vena, con el proposito de
que la vena adquiera caracteristicas arteriales y, tras un periodo de maduracion,
pueda ser puncionada con un catéter de gran calibre para la realizacion del
tratamiento (26).

Fistula arteriovenoso o injerto
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Instauracion de un fragmento canulable de politetrafluoroetileno entre una arteria y
una vena y finalmente de esta manera se pueda puncionar un catéter de grueso

calibre cada vez que se realice el tratamiento (26).

2.2.1.6 Complicaciones

Cuando no se cumple el tratamiento (dieta, medicacion, cuidados del acceso vascular)

segun el régimen indicado, pueden surgir complicaciones y las mas habituales ligadas

al autocuidado del paciente son:

2.2.1.6.1

2.2.1.6.2

Sobrecarga de liquidos

En individuos con ERC, la capacidad de los rifiones para conservar el equilibrio de
liquidos se encuentra deteriorada. Por ello, es fundamental que el paciente controle
adecuadamente la ingesta de liquidos conforme al régimen dietético recomendado
por el equipo de salud. El exceso de liquidos puede provocar sintomas clinicos
como edemas en extremidades, rostro, entre otros. Esta condicion representa un
riesgo grave, ya que puede conducir a complicaciones severas como la hipertrofia
cardiaca y el edema pulmonar agudo, que pueden requerir hospitalizacion o incluso
poner en peligro la vida (27).

Hiperkalemia

Presencia de potasio en plasma que supera los 5,5 mEq/l, lo cual puede provocar
problemas de salud como hipertension arterial y arritmias cardiacas, y si no se trata

a tiempo, puede desencadenar un paro cardiaco (28).



2.2.1.6.3

2.2.1.6.4
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Los rifiones son los responsables de eliminar el exceso de potasio, pero en la
enfermedad renal se encuentra comprometido, razon por la cual la acumulacion de
potasio puede ser mortal y causa de hospitalizacion prevenible mediante manejo
habitos saludables relacionadas al consumo de sal (poca sal en las comidas y
conocer alimentos alto en sodio para evitarlos) (29).

Hipertension

La presion arterial alta es un motivo prevalente de la ERC y afecta a la mayoria de
los individuos con afeccion renal. El manejo efectivo de la presion arterial, junto
con el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo y la moderacion en el
consumo de sal, son aspectos fundamentales del autocuidado para estos pacientes.
Un manejo inadecuado puede acelerar la progresion del dafio renal e incrementar el
riesgo de desarrollar dificultades cardiovasculares como infarto de miocardio,
episodios vascular cerebrales, insuficiencia cardiaca o aneurismas (30).

Infeccion del acceso vascular

Es una de las complicaciones relacionadas al acceso vascular, surge cuando agentes
patégenos por lo general estafilococos logran colonizar generando una infeccion
bacteriana (bacteremia) y de no ser tratada oportunamente pueden surgir
consecuencias fatales como la osteomielitis y endocarditis. Es por ello la
importancia del cumplimiento de las practicas de higiene durante la insercion y el
mantenimiento de los accesos vasculares: métodos de barrera para la manipulacién
del acceso (solo por personal sanitario indicado), desinfeccion y cura
periddicamente (por parte del personal de enfermeria), lavado de manos tanto del

personal sanitario como del paciente y evitar la manipulacion innecesaria o realizar
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actividades que aumenten el riesgo de infeccion (entrar a la piscina, mar, humedad,

sudor, etc.) (31).

2.2.2 Autocuidado

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que el autocuidado se vincula
con las capacidades que tienen los individuos y su entorno para fomentar la salud,
anticipar enfermedades, conservar el bienestar y manejar condiciones de salud o
discapacidades, de manera independiente al apoyo directo de un profesional (32).

En el &mbito de la enfermeria, Orem conceptualiza el autocuidado al entenderla como
una operacion autorreguladora que el individuo realiza de manera intencional para
preservar la vida, la salud, el desarrollo y el bienestar (33).

De igual forma, Orem determina la enfermeria como la obra de intervencion en nombre
de la persona incapacitada, asistiendo y apoyandola para que aprenda a cuidar de si
misma. El propdsito es apoyar al individuo a realizar y preservar por su cuenta las
actividades de autocuidado necesarias para preservar su salud y vida, reestablecerse de
la enfermedad o enfrentar sus repercusiones, desde la interaccién para actuar,
comprender y apoyar a los usuarios a cubrir sus exigencias y urgencias entorno al

autocuidado (34).

2.2.3 Conocimiento
Estd definida como la habilidad principal de los individuos, ya que les posibilita
comprender la realidad que los rodea, asi como las relaciones y caracteristicas de los

objetos y situaciones, mediante el uso del razonamiento (35). Desde esta perspectiva,
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el conocimiento se comprende como un conjunto de datos e ideas abstractas
interconectadas, que han sido acumuladas a través de la observacion y la experiencia
(39).

De acuerdo con Arias, el conocimiento puede interpretarse de dos maneras: desde una
perspectiva, como un mecanismo que surge a partir de la concepcion de la realidad, y
por otro, como un producto final de dicho procedimiento, expresado en ideas, figuras
y construcciones de esa realidad. En este sentido, el conocimiento se concibe como un
fendmeno mediante el cual la verdad se integra al pensamiento del ser humano, guiada
por leyes naturales o sociales, y relacionada estrechamente con las actividades practicas

de la vida cotidiana (35).

De esta manera, a partir de las definiciones anteriores, es posible inferir que el
conocimiento sobre el autocuidado implica la adquisicion previa de informacion
relacionada con la conversacion de la salud, la proteccion frente a enfermedades o
dificultades, el afrontamiento de procesos patologicos y la promocion del bienestar,
con el proposito de ponerlo en desempefio efectivo.
2.2.3.1 En pacientes en hemodialisis

El perfil de un paciente en terapia de hemodialisis, es una persona que tenga los
conocimientos basicos sobre su enfermedad renal (definicion, anatomia, tratamiento,
higiene) que le permita ser conscientes de la importancia y de la gravedad de su estado
de salud, ademas de tener las herramientas necesarias que posibiliten su autocuidado
con la finalidad de mantener la salud y prevenir complicaciones de tal manera que el

usuario de salud pueda actuar de forma activa en el manejo adecuado de la terapia lo
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cuales involucran cambios en el régimen dietético, restriccion de liquidos, tratamiento

(asistencia a sus terapias, cumplimiento de medicacion, controles periodicos) y

medidas de higiene (36).

2.2.3.1.1 Dimensiones

En el afio 2004, Napan (37) identifico tres dimensiones del conocimiento sobre el

autocuidado en pacientes sometidos a dialisis peritoneal, las cuales son:

Aspectos generales
Esta dimension abarca los conocimientos fundamentales sobre la enfermedad
renal cronica, incluyendo informacion sobre el 6rgano afectado, las funciones

renales, asi como los signos y sintomas asociados a la enfermedad (37).

Tratamiento

Esta dimension abarca el conocimiento sobre los distintos tipos de terapias de
reemplazo renal disponibles para la ERC, incluyendo conceptos relacionados
con la hemodialisis y la definicién de peso seco (37).

Cuidados y complicaciones

Esta dimension abarca el conocimiento sobre los cuidados esenciales que
deben considerarse, tales como la higiene, el manejo del acceso vascular, la
realizacion de ejercicios, la prevencion de infecciones, el control de la
ganancia de peso, la restriccion de liquidos, la identificacion de signos de

alarma y el cumplimiento del tratamiento medicamentoso prescrito (32).

2.2.4 Practicas de autocuidado
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De acuerdo a Schatzki (38), las practicas estan definidas como la manera de expresar y
realizar actividades en un contexto especifico y en un momento determinado.

En el contexto del autocuidado, estas practicas varian entre individuos, pero tienen
como objetivo preservar la salud mediante la asuncion de responsabilidad para resolver
los problemas que afectan el bienestar. Para que las practicas de autocuidado sean
efectivas, es necesario que la persona haya desarrollado aspectos personales como el
autoconcepto, autocontrol, autoestima, autoaceptacion y resiliencia (39).

Por lo tanto, se puede deducir que las practicas de autocuidado consisten en las maneras
en que una persona lleva a cabo actividades destinadas a mantener la salud, mejorar la

calidad de vida y afrontar el problema de salud.

2.2.4.1 En pacientes en hemodialisis
El perfil de un usuario de salud en hemodialisis es un individuo que realiza el
autocuidado de manera activa siguiendo las pautas brindadas por el equipo
multidisciplinario de la salud y estos cuidados comprenden: cumplimiento del régimen
dietético, restriccion de liquidos, tratamiento (asistencia a sus terapias, cumplimiento
de medicacion, controles periddicos) y medidas de higiene, permitiendo el manejo

adecuado de la terapia y evitando complicaciones (36).

2.2.4.1.1 Dimensiones
Minchon (37) en el 1998 establecié 6 dimensiones para la practica de autocuidado,

los cuales son:
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Dieta

Esta dimension, incluye practicas relacionados al cumplimiento del régimen
dietético, en las cuales abordan frecuencia, cantidad, horarios y tipo de
alimentos que consume, asi como también el control del peso (37).

Control y tratamiento

Esta dimension, incluye practicas relacionados al control y tratamiento, en la
cuales abordan ganancia de peso, consumo de liquidos, consumo de sal,
picantes, puntualidad en el tratamiento, controles periddicos, cumplimiento de
medicamentos prescriptos y control de la presion arterial (37).

Cuidados del acceso vascular

Esta dimension, incluye cuidados del acceso vascular, en las cuales abordan
identificacion de signos de alarma, conservacion del acceso vascular y el
interés por aprender mas sobre la enfermedad (37).

Actividad y ejercicio

Esta dimension, incluye practicas de actividad y ejercicio, en la cuales abordan
temas relacionados a las actividades ejercicios, caminatas, ejercicios

respiratorios, descanso y horas de suefio (37).

Higiene personal

Esta dimension, incluye practicas de higiene personal, en las cuales aborda
higiene corporal, limpieza bucal, ufias cortas limpias y el lavado de manos
(37).

Higiene mental



22

Esta dimensidn, incluye practicas de higiene personal, en las cuales aborda
pasatiempos, dialogo con amistades, familiares, grupo de apoyo, apariencia

fisica, expresion de sentimientos y practicas religiosas (37).

2.2.5 Rol de enfermeria en pacientes en hemodialisis

Los pacientes en terapia de hemodialisis estan sujetos a un tratamiento riguroso que
incluye dieta, restriccion de liquidos y medicacion, entre otros. En este contexto, se
destaca el papel fundamental de la enfermeria, cuyo enfoque estd en desarrollar en el
paciente los conocimientos y habilidades necesarias para seguir las indicaciones dadas
junto con el equipo de salud, favoreciendo asi el autocuidado. El Licenciado de
enfermeria lleva a cabo las acciones pertinentes para fomentar el autocuidado, como el
manejo de la dieta, la medicacion y los cuidados del acceso vascular, facilitando la
adaptacion del paciente al proceso con el objetivo de preservar la vida mediante un
tratamiento adecuado y la prevencion de complicaciones (11).

Por lo tanto, el profesional de enfermeria se enfoca en fomentar y fortalecer las
habilidades de autocuidado en los usuarios con atencion médica de hemodialisis, con

el fin de prevenir posibles complicaciones (11).

2.2.6 Teoria de los Sistemas de Enfermeria de Dorothea Orem

Orem identifica tres sistemas en la cual rigen las acciones de cuidados:



23

2.2.6.1 Sistema totalmente compensatorio

Bajo esta linea, la enfermeria asume completamente el autocuidado porque la persona
esta incapacitada y no puede realizarlo por si misma. El profesional suple estas
necesidades, compensando la incapacidad y brindando proteccion al paciente (33).
2.2.6.2 Sistema parcialmente compensatorio

Aqui, la enfermeria ayuda con ciertos aspectos del autocuidado, mientras que el paciente
participa activamente en el cuidado de si mismo (33).

2.2.6.3 Sistema de apoyo-educacion

En este modelo, la enfermeria, a través de la interaccion y la educacion, desarrolla las
habilidades y capacidades del paciente para que pueda gestionar su autocuidado de

manera efectiva (33).

2.3 Formulacion de hipodtesis
2.3.1 Hipotesis general
e HG: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel conocimiento y
las practicas de autocuidado de pacientes en terapia de hemodialisis portadores de

catéter de una clinica.

e HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel conocimiento
y las précticas de autocuidado de pacientes en terapia de hemodialisis portadores

de catéter de una clinica.
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2.3.2 Hipotesis especificas

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension aspectos
generales del conocimiento y las practicas de autocuidado de pacientes en terapia
de hemodialisis portadores de catéter de una clinica.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento del
conocimiento y las practicas de autocuidado de pacientes en terapia de
hemodialisis portadores de catéter de una clinica.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidados y
complicaciones del conocimiento y las practicas de autocuidado de pacientes en

terapia de hemodidlisis portadores de catéter de una clinica.
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III. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
Se empleara un método hipotético-deductivo, dado que, segin Popper (40), esto posibilita

la evaluacion de hipdtesis mediante el uso de la 16gica.

3.2 Enfoque de la investigacion
Serd cuantitativo, ya que, segin Herndndez et al. (41), esto permite recolectar datos
relacionados con las variables de estudio, con el objetivo de comprobar la hipdtesis

mediante evaluaciones estadisticas representadas tanto en tablas como en gréficos.

3.3 Tipo de investigacion
Este trabajo se clasifica como descriptivo-correlacional, debido a que de acuerdo con
Hernéndez et al. (36), esto permite establecer asociaciones entre variables con el fin de
identificar patrones, ya sean positivos o negativos. Ademads, busca describir caracteristicas

o tendencias relacionadas con dichas variables dentro de una poblacion especifica

3.4 Diseno de investigacion
Segun lo establecido por Herndndez et al. (41), este estudio tendrd un disefio no
experimental, ya que no se realizara manipulacion alguna de las variables, sino que se
observaran las situaciones de manera fiel y su ocurrencia en su entorno natural. Asimismo,
se tratard de una investigacion de tipo transversal y prospectiva, dado que la recopilacion

de informacion se realizara en un unico momento del tiempo, en el presente.
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Se encontrara integrada por los usuarios de salud portadores de catéter venoso central para
hemodialisis que se personifican en una clinica de lima sur durante los meses de julio a
diciembre del afio 2025, siendo 60 pacientes en total.
La muestra serd de tipo censal, debido a que se trata de una poblacion reducida y manejable.
Esta eleccion permite trabajar con la totalidad de los sujetos, lo que incrementa el nivel de
confianza y precision en los resultados obtenidos.
Criterios de inclusion
e Usuarios de salud con ERC en terapia de hemodialisis.
e Pacientes portadores de catéter.
e Pacientes mayores de edad que hayan recibido terapia por un periodo igual o superior
a tres meses
e Usuarios que proporcionan su consentimiento por escrito.
Criterios de exclusion
e Pacientes que presenten algin trastorno mental o discapacidad que les impida
comunicarse adecuadamente.
e Pacientes que dependan de un cuidador para realizar sus actividades basicas.
e Pacientes que estén hospitalizados al momento de la recoleccion de datos.

e Pacientes que hayan interrumpido o abandonado el tratamiento de hemodialisis.



3.6 Variables y operacionalizacion
3.6.1 Variables
VARIABLE 1: Nivel de conocimiento

VARIABLE 2: Practicas de autocuidado
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3.6.2 Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Nivel de Conjunto de Conjunto de Aspectos Funcioén renal Cuantitativa ~ Numérico:
Conocimiento  informacién que conceptos sobre generales Definicion de ERC ordinal 1 = Respuesta correcta
la persona posee hemodidlisis respecto Causas 0 = Respuesta incorrecta
de algin a los aspectos Tratamiento Signos y sintomas
determinado generales, Tratamiento Valores asignados:
tema (42). tratamiento, cuidados Cuidados y Hemodialisis Bueno: 12 — 16 Regular:
y complicaciones complicaciones Peso 06-11
Higiene bucal Deficiente: 0 — 5.
Cuidados
Ejercicio
infeccion
Ganancia de peso
Liquidos
Consumo de liquidos
Urgencias en
complicaciones
Medicacion
Practicas  de Esla accion que Conjunto de practicas Dieta Divisiéon de comidas Cuantitativa ~ Numérico:
autocuidado se desarrolla  desarrolladas respecto  Control y Horarios de alimentacion ordinal 0 = Nunca
segun los a la dieta, control, tratamiento Dieta prescripta 1 = A veces
conocimientos tratamiento, cuidados Cuidados del Dialisis de alimentos 2= Frecuentemente
de un area del acceso vascular, acceso vascular Ejemplo de dieta 3 = Siempre
determinado actividad-ejercicio y  Actividad y Control del peso
(43). higiene. ejercicio Exceso de ingesta Valores asignados:
Higiene Consumo de te café Adecuado:74-111
personal chocolate Regular: 36— 73

Higiene mental

Aumento de peso

Exceso de liquidos
Consumo de sal embutidos
habas, enlatados

Consumo de irritantes aji
picantes

Puntualidad en el
tratamiento

Controles periddicos

Inadecuado:0-35
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Cumplimiento de
medicacion

Monitoreo  de  presion
arterial

Consultas de urgencia
Interés en conocimiento
Proteccion del catéter
Ejercicios de esfuerzo
Caminatas periddicas
Ejercicios respiratorios
Hora de suefio

Descansos

Higiene corporal

Miccidon y defecacion
Higiene dental

Higiene de uiias

Lavado de manos
Distraccion

Dialogo familiar

Dialogo amical

Interaccion

Preocupacion por la
apariencia

Expresiones positivas
Practica religiosa
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1

3.7.2

Técnica

Para el estudio presente, se utilizara la encuesta, lo cual sera aplicada a los usuarios
en terapia de hemodialisis que asisten a la clinica.

Descripcion de instrumentos

El estudio, contara con dos instrumentos:

Nivel de conocimiento:

Esta variable serd medida a través del instrumento titulado como “Cuestionario para
medir nivel de conocimiento en pacientes con terapia de hemodialisis”, elaborado
por Napan en el 2004 (37) y posteriormente modificado por Rodriguez en el 2016
(37) y por Lucero en el 2022 (12), consta de 16 items con 4 alternativas, divididas
en 3 dimensiones: aspectos generales con 4 items (1, 2, 3, 4), tratamiento y cuidados
con 5 items (5, 6, 7, 10, 16) y complicaciones con 4 items (8, 9, 11, 12, 13, 14, 15)
donde las respuestas correctas reciben una puntuacion de 1 y la incorrecta una
puntuacién de 0 y esta variable se categorizard por niveles: Bueno: 12 — 16,
Regular: 06 — 11 y Deficiente: 00 — 05.

Practicas de autocuidado:

Esta variable serd medida a través del instrumento titulado como “Practicas de
autocuidado en pacientes con terapia de hemodidlisis™, elaborado por Minchon en
1998 (32) y posteriormente modificado por Lucero en el 2022 (12) y consta de 37
items con 3 alternativas: Siempre, Frecuentemente, A veces y Nunca con una
puntuacién de 3, 2, 1 y 0 respectivamente divididas en 6 dimensiones: dieta con 13

items (1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13), control y tratamiento con 6 items (14,
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15, 16, 17, 18, 19), cuidados del acceso vascular con 1 item (20), actividad y
descanso con 5 items (21, 22, 23, 24, 25), higiene personal con 5 items (26, 37, 28,
29, 30) e higiene mental con 7 items (31, 32, 33, 34, 35, 36, 37)
Esta variable se categorizard por niveles: Adecuado:74 — 111, Regular: 73 — 36y
Inadecuado: 00 — 35.

3.7.3 Validacion
Los instrumentos fueron validados por Lucero (12) a través de un juicio de tres
expertos, los jueces estuvieron conformados por 3 licenciadas en enfermeria
especialistas en nefrologia, con una aprobacion unanime del instrumento y un indice
de concordancia V de Aiken de 1, lo cual indica que los jueces aprueban el
instrumento con adecuado contenido, sin prescindir y ni alterar el contenido.

3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad fue determinada mediante una prueba piloto aplicada a 15
pacientes, realizada por Lucero (12) en su trabajo de investigacion obteniendo un
nivel aceptable de confiabilidad para ambas variables con un alfa de Cronbach de
0.8 para la variable nivel de conocimiento y 0.879 para la variable practicas de

autocuidado.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
En esta investigacion, se aplicard las encuestas a los pacientes en una clinica localizada en
lima Sur, con el horario de lunes a sabado desde las 09 am a 16pm, previa explicacion y
firma del consentimiento informado con una duraciéon de 20 minutos para la aplicacion del

instrumento.
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Para el procesamiento de datos, se implementara el programa estadistico SPSS, en la cual
los datos seran procesados para obtener las frecuencias absolutas y porcentual para la
elaboracion de tablas correspondientes.

Para la evaluacion de la conexion entre las variables en cuestion, se usard la prueba no

paramétrica de Chi Cuadrado.

3.9 Aspectos éticos
Para la ejecucion de este estudio se empleara y se respetard los siguientes principios
bioéticos: autonomia, beneficencia, no-maleficencia, justicia.
Autonomia: Se dara el derecho de negar o aceptar la colaboracion en el estudio, mediante
el conocimiento gestionado, asi como también el derecho de abandonar el estudio cuando
lo crea pertinente.
Beneficencia: Se ejecutard el estudio con la finalidad de ccontribuir de manera
significativa al fortalecimiento de la atencion integral proporcionada por el profesional de
salud.
No-maleficencia: No se ocasionaré dafio de ninguna indole al usuario de salud.
Justicia: Se tratard a todos los pacientes por igual sin realizar diferencias o preferencias

durante el estudio y se respetara sus derechos como seres humanos que son.



IV.  ASPECTOS ADMINSITRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

NO

Actividades

Meses

Julio  Agost
2025 2025

Sept
2025

Oct
2025

Nov
2025

Dic
2025

Reconocimiento y X
recreacion del
problema

Evaluacion de las X
fuentes de
informacion

Redaccion de X
objetivos y

operacionalizacion

de las variables

Establecimiento X
del disefio de
investigacion

Definicién del
marco muestral

Eleccion de los
sistemas
estadisticos a
aplicar

Recopilacion de
datos

Ordenamiento y
proceso de la
informacion

Diagnostico y
comprension de
los resultados

10

Elaboracion del
informe

11

Exposicion del
informe
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4.2 Presupuesto

PRECIO

DETALLE CANTIDAD UNITARIO COSTO
RECURSOS HUMANOS
Consultoria 1 500.00 500.00
SERVICIOS
Desplazamiento 30 20.00 600.00
Copiado e 1 150.00 150.00
impresion
Comunicacion y
conectividad, 6 50.00 300.00
internet
INSUMOS
Unidad de 1 80.00 80.00
Almacenamiento
Hojas y Papel 500 0.10 50.00
COSTOS ADMINISTRATIVOS
Consentimientos y | 100.00 100.00
aprobaciones
TOTAL 1,780.00
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Formulacién del Objetivo Hipotesis Variables Diseiio metodolégico
problema
Problema General Objetivo General Hipotesis General Vi1 Método y disefio de
(Cual es la asociacion Determinar la asociacion HG: Existe asociacion Nivel de investigacion
entre el nivel de entre el nivel de estadisticamente significativa entre Conocimiento
conocimiento y las conocimiento y las el nivel conocimiento y las practicas Método:
practicas de autocuidado practicas de autocuidado de autocuidado de pacientes en Dimensiones: Hipotético — deductivo
de pacientes en terapia de de pacientes en terapia de terapia de hemodialisis portadores de - Aspectos
hemodialisis portadores de hemodialisis portadores de catéter de una clinica. generales Enfoque:
catéter de una clinica? catéter de una clinica. Cuantitativo
HO: No existe asociacion - Tratamiento
Problema Especifico Objetivo Especifico estadisticamente significativa entre Tipo de Investigacion:
el nivel conocimiento y las practicas - Cuidados y Aplicada, descriptivo
(Cual es laasociacion dela Identificar la asociacion de de autocuidado de pacientes en complicaciones correlacional.
dimension aspectos la dimension aspectos terapia de hemodialisis portadores de
generales del generales del catéter de una clinica. V2 Disefio:
conocimiento y las conocimiento y las Practicas de No experimental,
practicas de autocuidado practicas de autocuidado Hipotesis Especifico autocuidado transversal, prospectivo
de pacientes en terapia de de pacientes en terapia de Existe asociacion estadisticamente
hemodialisis portadores de hemodialisis portadores de significativa entre la dimensiéon Dimensiones: Poblacion y muestra:
catéter de una clinica? catéter de una clinica. aspectos generales del conocimiento - Dieta Poblacion:
y las practicas de autocuidado de - Control y Pacientes portadores de
Identificar la asociacion de pacientes en terapia de hemodialisis tratamiento CVC para hemodialisis
(Cudleslaasociaciondela la dimension tratamiento portadores de catéter de una clinica. - Cuidados  del
dimension tratamiento del del conocimiento y las Existe asociacion estadisticamente acceso vascular Muestra:

conocimiento 'y las
préacticas de autocuidado
de pacientes en terapia de
hemodialisis portadores de
catéter de una clinica?

practicas de autocuidado
de pacientes en terapia de
hemodialisis portadores
de catéter de una clinica.

significativa entre la dimension
tratamiento del conocimiento y las
practicas de autocuidado de
pacientes en terapia de hemodialisis
portadores de catéter de una clinica.

- Actividad vy
ejercicio

- Higiene
personal

Higiene mental

La muestra de tipo censal,
es decir la totalidad (60
pacientes).

Técnica:
Encuesta
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(Cuadl es la asociacion de la
dimensiéon cuidados y
complicaciones del
conocimiento y las
practicas de autocuidado
de pacientes en terapia de
hemodialisis portadores de
catéter de una clinica?

Identificar la asociacion de
la dimensiéon cuidados y

complicaciones del
conocimiento y practicas
de autocuidado de

pacientes en terapia de
hemodialisis portadores de
catéter de una clinica.

Existe asociacion estadisticamente
significativa entre la dimension
cuidados y complicaciones del
conocimiento y las practicas de
autocuidado de pacientes en terapia
de hemodialisis portadores de catéter
de una clinica.

Instrumentos:
Cuestionarios (2)
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ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PACIENTES QUE
RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Elaborado por: Napan (2004)
Modificado por: Rodriguez (2018), Lucero (2022)

I. INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presentaran una serie de enunciados, de la cuales Ud. deberd marcar las
alternativas que considere correcta con un circulo o rellenando la respuesta. Lea cuidadosamente
las preguntas a continuacién y responda lo mas sinceramente posible a la respuesta que Ud.
considere correcta.

II. DATOS

1.- Edad: 18 —29()30-59 ()60 amas ()

2.- Sexo: Femenino () Masculino ()

3.- Grado de Instruccion: Sin estudio () Primaria () Secundaria () Superior ()
4.-Tiempo que tiene recibiendo hemodialisis: 1 afio < () 1 afio () > 1 afo ()

II. CONTENIDO

1. La funcidn principal que tienen los rifiones es:

a) Eliminar las heces y la orina

b) Digerir y almacenar los alimentos en nuestro organismo

c¢) Eliminar sustancias toxicas del organismo por medio de la orina
d) Na/No sabe

2. La Enfermedad Renal Cronica Terminal es:

a) Cuando los rifiones dejan de funcionar, pero se pueden curar

b) Cuando los rifiones dejan de funcionar y se necesita un tratamiento que remplace la funcioén
renal

c¢) Cuando los rifiones dejan de funcionar y no se pueden curar
d) Na/No sabe

3. Las causas mas frecuentes de la Enfermedad Renal Cronica Terminal
a) Accidentes de transito

b) Enfermedades como diabetes y la presion arterial alta

¢) Golpes y caidas

d) Na/No sabe

4. Los principales signos y sintomas de la Enfermedad Renal Crénica Terminal son:
a) Debilidad y dolor de cabeza

b) Hinchazon del cuerpo y calambres

c¢) Mareos, nauseas y vomitos

d) Todas las anteriores
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5. El tratamiento definitivo de la Enfermedad Renal Crénica Terminal consiste en:
a) Hemodialisis y dieta

b) Solo hemodialisis y dialisis peritoneal

c¢) Dialisis peritoneal, hemodialisis y trasplante renal

d) Na/No sabe

6. La hemodialisis es un procedimiento que:
a) Cura los rifiones

b) Limpia la sangre

¢) Solo acelera el metabolismo

d) Na/No sabe

7. El Peso seco y/o Peso Ideal es:

a) El peso que el paciente ha subido durante los dias que no se ha dializado

b) El peso con que el que queda el paciente después de la sesion de didlisis donde no presenta
edemas, PA baja ni otras complicaciones

¢) El peso que siempre ha tenido sin estar en dialisis

d) Na/No sabe

8. Respecto a la higiene bucal se recomienda:

a) Limpieza de la bosa “solo” antes de la comida

b) Utilizar cepillos suaves que no dafien las encias y lavarse después de cada comida
c) Lavarse los dientes una sola vez al dia, para evitar el desgaste de los mismos.

d) Evitar el uso de enjuagues bucales

9. Los cuidados de fistula del paciente con Enfermedad Renal Cronica Terminal son:

a) Recostarse sobre el brazo de la fistula al momento de dormir para mantener el brazo mas caliente
b) Extraer sangre o tomar presion arterial en el brazo de la fistula para obtener un resultado mas
exacto.

c) Palpar y observar todos los dias la fistula, debiendo avisar cualquier cambio que se presente.
d) Na/No sabe

10. Realizar ejercicios de compresion con una pelota de goma, se recomienda porque:
a) Permite un mayor desarrollo de las manos

b) Disminuye el dolor de la fistula A-V

c¢) Ayuda a que la fistula A-V tenga un mejor desarrollo

d) Na/No sabe

11. Las infecciones del acceso vascular/fistula A-V se debe a:
a) Una mala higiene y desinfeccion de la zona de puncioén

b) Usar ropa apretada en el area de la fistula

c¢) La continua extraccion de sangre de la fistulas

d) Na/No sab



12. ;Cuantos kilos de peso puede ganar en el periodo interdialitico?
a) Menos de 1 Kg

b)De 1l a3 Kg

c) Mas de 3 Kg

d) Na/No sabe

13. Son considerados como “liquidos” y/o que los contienen:
a) Papa, platano, agua

b) Gelatina, sopa, mazamorras

c) Habas, menestras, frutas

d) Na/No sabe

14. Usted cree que la disminucion de la cantidad de liquidos que toma diariamente:
a) Le ayuda a disminuir las nduseas y vomitos

b) Le sirve para que funciones mejor los rifiones

c¢) Evita la acumulacion de liquidos en el cuerpo

d) Na/No sabe

15. Los motivos por los cuales usted debe acudir urgentemente a recibir atencion son:
a) Sangrando de fistula

b) Signos inflamatorios de la fistula (rojo, calor, dolor)

c¢) Ausencia de la vibracion de la fistula

d) Todas las anteriores

16. Se recomienda tomar medicamentos para:

a) Curar los rifiones

b) Bajar la presiona arterial

c¢) Regular el Calcio y fosforo y aumentar la hemoglobina
dybyc
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ESCALA PARA PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN EL PACIENTES QUE RECIBE

TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Elaborado por: Minchon (1998)
Modificado por: Lucero (2022)

I. INSTRUCCION:

A continuacion, se le presentaran una serie de acciones que usted realiza en su vida cotidiana. Por
favor sirvase marcar con una (X) las respuestas correctas, segun la frecuencia con que estas

acciones las realice:

S= SIEMPRE F=FRECUENTEMENTE A=A VECES N=NUNCA
ACCIONES QUE REALIZA F|A|N
1. Divide durante el dia sus comidas de 3 a 4 veces en poca
cantidad

2. Tiene horarios establecidos para su alimentacion.

. Sigue la dieta indicada por la nutricionista.

. Dializa sus alimentos antes de ingerirlos.

. Regula la cantidad de sal en sus alimentos.

. En su dieta incluye alimentos como: yogurt natural, soya, kiwicha, quinua.

. Controla su peso diariamente.

0| ||| |Ww

. Se excede en las cantidades de alimentos recomendados.

9. Consume te, café, chocolate.

10. Generalmente aumenta de peso en mas de tres kilos entre cada sesion de
hemodidlisis.

11. Consume en exceso la cantidad de liquidos indicados: Avena, quinua, sopa,
gelatina, refrescos.

12. Consume alimentos como: sal, embutidos, habas, comidas enlatadas.

13. Consume alimentos irritantes como aji y picantes en exceso.

14. Asiste puntualmente a sus sesiones de hemodidlisis.

15. Realiza su control médico periddico.

16. Sus medicamentos los toma en dosis y horas indicadas.

17. Hace controlar su presion arterial en su casa o en algin otro lugar.

18. Consulta de inmediato si se presenta signos y sintomas de complicacion:
debilidad para caminar, palpitaciones, dolor de pecho, dolor de cabeza, fiebre,
vomitos dificultad para respirar, enrojecimiento en zona de la FAV, hinchazon,
ete.

19. Se interesa por adquirir conocimientos respecto a su enfermedad.

20. Su catéter venoso central permanece cubierto con gasa

21. Realiza ejercicios/actividades que le demandan esfuerzo.

22. Realiza caminatas periddicamente.

23. Realiza ejercicios respiratorios.

24. Por las noches duerme de 6 a 8 horas.

25. Descansa durante el dia por lo menos media hora.
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26. Realiza su higiene corporal diario.

27. Orina y defeca regularmente

28. Realiza cepillado de dientes después de los alimentos.

29. Conserva sus uiias limpias y cortas.

30. Realiza el lavado de manos antes de comer los alimentos.

31. Dedica algtn tiempo al dia a sus pasatiempos favoritos: paseos, tv, radio,
bailar, lectura, etc.

32. Dialoga con sus familiares.

33. Se reune con sus amistades.

34. Intercambia opiniones dentro de grupo de tratamiento.

35. Se preocupa por mantener buena apariencia fisica.

36. Encuentra maneras positivas para expresar sus sentimientos, por ejemplo: Ud.
a sus hijos los acaricia, da abrazos y besos y/o dice que los quiere, 0 a su
esposo(a).

37. Dedica algin tiempo a sus practicas religiosas.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Lic. Gerald Huamani Perez

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE
PACIENTES EN TERAPIA DE HEMODIALISIS PORTADORES DE CATETER DE UNA

CLINICA DE LIMA, 2025

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento y Practicas de
Autocuidado de pacientes en Terapia de Hemodialisis portadores de catéter de una clinica de Lima,
2025”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lic. Gerald Huamani Perez. El proposito de este estudio es determinar la asociacion entre
el nivel conocimiento y las practicas de autocuidado de pacientes en terapia de hemodialisis

portadores de catéter de una clinica de Lima, 2025.

Su ejecucion contribuird al bienestar de los pacientes, ya que los resultados permitiran promover

mejoras en la calidad de la atencion brindada por el personal de enfermeria.

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

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos.

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 debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacidon con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su identificacion. Sus

archivos no serdn 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
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investigador Lic. Gerald Huamani Perez (numero de contacto: 987233656) 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.etica@

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:
Gerald Huamani Perez
DNI: DNI:

73257380
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