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RESUMEN

El conocimiento sobre la enfermedad renal y las practicas de autocuidado son
variables fundamentales que pueden mejorar la calidad de vida del paciente.
Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre enfermedad renal y
las practicas de autocuidado en pacientes con hemodidlisis atendidos - Centro
Renal del Sur - Cusco — 2023. Metodologia: El presente estudio empled una
investigacion de tipo basica, descriptiva correlacional, enfoque cuantitativo,
disefio no experimental de corte transversal, Se trabajo con una muestra de 80
pacientes seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia, se
aplicé como instrumento dos cuestionarios. Resultados: Se mostré que el 47.5%
de pacientes estan entre las edades de 36 a 59 afos, el 61.3% fueron de sexo
masculino, 43.8% tuvieron grado de instruccion superior, 72.5% fueron de
procedencia urbana, 41.2% fueron convivientes y el 72.5% usan catéter como
acceso vascular, el 53.8% de pacientes tuvieron un nivel de conocimiento medio
sobre enfermedad renal, el 27.5% presento un nivel de conocimiento alto y el
60% de los pacientes tuvieron practicas de autocuidado de forma regular y se
encontré una relacion significativa entre las dos variables (p=0.000 y Rho =
0.551). Llegando a una conclusién de que existe una relacion positiva moderada
entre el conocimiento de la enfermedad renal y las practicas de autocuidado.

Palabras Claves: Conocimiento sobre Enfermedad Renal, Préacticas de

Autocuidado, Hemodialisis.



ABSTRACT

Knowledge about kidney disease and self-care practices are fundamental
variables that can improve a patient's quality of life. Objective: To determine the
relationship between knowledge about kidney disease and self-care practices in
hemodialysis patients treated - Centro Renal del Sur - Cusco - 2023.
Methodology: This study used a basic, descriptive, correlational research,
guantitative approach, non-experimental cross-sectional design. We worked with
a sample of 80 patients selected by non-probability convenience sampling, and
two questionnaires were applied as instruments. Results: It was shown that
47.5% of patients were between the ages of 36 and 59 years, 61.3% were male,
43.8% had a higher education level, 72.5% were from urban areas, 41.2% were
cohabiting, and 72.5% used a catheter as vascular access. 53.8% of patients had
an average level of knowledge about kidney disease, 27.5% had a high level of
knowledge, and 60% of patients regularly practiced self-care practices. A
significant relationship was found between the two variables (p = 0.000 and Rho
= 0.551). It was concluded that there is a moderate positive relationship between

knowledge of kidney disease and self-care practices.

Keywords: Knowledge about Kidney Disease, Self-care Practices,

Hemodialysis.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se ha convertido en una de las afecciones
con mayor prevalencia global, caracterizada por un aumento rapido y progresivo.
Si bien en sus fases avanzadas incrementa la necesidad de tratamientos, las
terapias de sustitucion renal y el trasplante renal han logrado mejorar
significativamente la supervivencia. La ERC. Implica una pérdida gradual de la
funcion renal, lo que impide a los rifiones filtrar eficazmente los desechos y el
exceso de liquidos de la sangre, funciones esenciales para su posterior
excrecion en la orina. Como resultado, se produce una acumulacion de toxinas
y fluidos en el cuerpo (1).

El autocuidado es fundamental para los pacientes con enfermedad renal crénica
para ayudar a gestionar la enfermedad, retrasar su progresion y mantener una
buena calidad de vida, abarcando varios aspectos, incluyendo la dieta, la
medicacion, el monitoreo de la salud, el estilo de vida, la educacién y la
comunicacion con el equipo de salud (2).

El conocimiento sobre la enfermedad renal y emplear las practicas de
autocuidado son una parte integral de la gestion de la enfermedad renal cronica.
Adoptar y mantener estos habitos puede hacer una diferencia significativa en la
salud y bienestar de los pacientes, ayudandoles a vivir una vida mas plena y
saludable a pesar de su condicion, es por ello se realiz6 la presente investigacion
con el proposito de “Determinar la relacion entre el conocimiento sobre
enfermedad renal y las practicas de autocuidado en pacientes con hemodialisis

atendidos - Centro Renal del Sur - Cusco — 2023".



La presente investigacion se ha estructurado en los siguientes capitulos:
Capitulo I: Problema de Investigacion

Este capitulo aborda la situacién problematica, la formulacién del problema, la
justificacion del estudio, y los objetivos de la investigacion.

Capitulo II: Marco Tedrico

El segundo capitulo contiene la revision de las bases teéricas que sustentan el
estudio, el marco conceptual que define los términos clave, y los antecedentes
de investigacion relevantes que contextualizan el trabajo.

Capitulo Ill: Hipotesis y Variables

En este apartado se presenta la hipotesis de la investigacion, la identificacion de
las variables involucradas, y su respectiva operacionalizacion.

Capitulo IV: Metodologia

El presente capitulo describe exhaustivamente el ambito y tipo de estudio, el
nivel de investigacion, la unidad de andlisis, la poblacién y muestra utilizadas,
asi como las técnicas de muestreo, los procedimientos de recoleccion,
interpretacion y andlisis de la informacion.

Capitulo V: Resultados y Discusion

Este capitulo detalla el procesamiento, interpretacion, analisis y discusion de los
resultados, incluyendo la prueba de hipotesis.

Finalmente, se presentan las conclusiones y sugerencias derivadas de la

investigacion, seguidas de las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La enfermedad renal crénica (ERC), es una patologia caracterizada por la
pérdida regular de las funciones de los rifiones, las personas con esta patologia,
tienen un deterioro en la capacidad funcional de los rifiones, afectando el
equilibrio de los electrolitos y el liquido, a la vez de solutos organicos y en la gran
mayoria de los pacientes optan para su tratamiento de reemplazo renal a la
hemodialisis (3).

La enfermedad renal crénica constituye un grave problema de salud publica por
el rapido aumento de casos y el elevado costo que implica su tratamiento
sumado a varias complicaciones siendo responsable de diversos grados de
limitacion con repercusiones no solamente en el adecuado funcionamiento fisico
sino que también a nivel bioldgico, psicoldgico y social con repercusiones no
favorables sobre su ya deteriorado estado de salud, siendo asi todos los
pacientes tienen la obligacion de aprender y realizar cuidados en si mismo (3).
La enfermedad renal crénica considerado como una epidemia global o
enfermedad silenciosa y asociada a complicaciones cardiovasculares que
incrementan la mortalidad. Se estima que aproximadamente 850 millones de
personas en todo el mundo padecen de esta enfermedad (4).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el 2023 a nivel mundial el
10% tiene enfermedad renal crénica de los cuales muchos no han sido tratados
y tienen una tasa de mortalidad muy amplia ya que cada afio se incrementan

mas pacientes que aquejan esta enfermedad debido a que el desconocimiento



es una de las principales causas por ello muchos llegan a encontrarse en los
ultimos estadios en donde ya no hay marcha atras (4).

Segun OPS. En el afio 2021, el numero de prevalencia en los paises
latinoamericanos como Nicaragua 73.9%, México 36.7%, Argentina 21.5%,
Brasil 15.5%, Pert 21.3% y por ultimo en Canada con un 5% (5).

En el Peru de acuerdo al INEI, en 2019. Mas de dos millones de peruanos
mayores de 20 afios padecen Enfermedad Renal Crénica, los departamentos
con mayores porcentajes de adultos mayores con diagnostico de enfermedades
renales son: Madre de Dios (28,8%), Tumbes (27,1%), Piura (26,1%), Amazonas
(21,7%); Por otro lado, los departamentos con menores porcentajes de adultos
mayores con diagnéstico de enfermedades renales son: Arequipa (4,9%),
Ucayali (6,9%), La Libertad (8,8%) (6).

En la Clinica Renal del Sur de Cusco, a la entrevista a los pacientes se ha notado
gue, una gran mayoria de pacientes tienen un cierto desconocimiento sobre su
enfermedad, tratamiento de hemodialisis, manejo deficiente de consumo de
alimentos que contienen minerales y administracion de suplementos vitaminicos
y/o hormonas, que medidas de higiene y cuidado pueden aplicar.

Se observa en la atencion a los pacientes que acuden al servicio de hemodialisis
gue, en los procedimientos aplicados que se dejan con apositos de hemostasia
gue se lo tienen que retirar de un cierto tiempo o cubiertos con gasa limpia que
tienen que permanecer hasta el nuevo tratamiento los cuales deben ser
conservados limpios pero hay pacientes que llegan en pésimas condiciones
higiénicas como el catéter descubierto o cubierto con apésitos sucios
deteriorados y de algunos pacientes siguen con el aposito de hemostasia

adheridos con esparadrapo, por otro lado a pesar de las advertencias se colocan



prendas ajustadas sobre la fistula arteriovenosa generando trombosis, estenosis
e infeccion, la mayoria de los pacientes vienen con peso elevado, se olvidan de
traer sus suplementos vitaminicos de administracion endovenosa.
Durante las sesiones de hemodidlisis, los pacientes frecuentemente presentan
diversos sintomas, entre ellos: hipotension, nauseas, vomitos, diaforesis,
hipertension, cefalea intensa, espasmos musculares involuntarios muy
dolorosos, prurito, fiebre, escalofrios, taquipnea, hipoglicemia y ansiedad.
Ademas, al conversar con ellos sobre su autocuidado rutinario, se observa un
desconocimiento en aspectos cruciales como el manejo adecuado del acceso
vascular, el control de liquidos, el régimen de tratamiento, la dieta, la higiene
personal, las actividades fisicas recomendadas y las horas de suefio. A esto se
suma la limitacion del apoyo familiar, un factor que ellos mismos sefialan.
Por todo ello se plantea el siguiente problema de investigacion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
- ¢ Existira relacion entre el conocimiento sobre enfermedad renal y las practicas
de autocuidado en pacientes con hemodialisis atendidos - Centro Renal del Sur
- Cusco - 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cual es el perfil sociodemogréfico de los pacientes con hemodidlisis

atendidos - Centro Renal del Sur - Cusco - 20237
- ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre enfermedad renal de los
pacientes con hemodialisis atendidos - Centro Renal del Sur - Cusco -

20237



- ¢Como son las practicas de autocuidado en pacientes con hemodialisis
atendidos - Centro Renal del Sur - Cusco - 20237
- ¢ Existe relacion entre las dimensiones del conocimiento de la enfermedad

renal con las préacticas de autocuidado en pacientes con hemodialisis
atendidos - Centro Renal del Sur - Cusco - 2023?

1.3.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Conveniencia:

Los resultados de esta investigacion permiten identificar la problematica actual

para perfeccionar el conocimiento sobre la enfermedad renal y las practicas de

autocuidado, buscando asi elevar la calidad de vida de los pacientes en

hemodialisis.

Relevancia social:

Porque brinda informacion actualizada sobre el nivel de conocimiento sobre la

enfermedad renal priorizando los conocimientos de la fisiologia renal,

tratamiento, complicaciones que tiene un paciente con enfermedad renal y poder

brindar las practicas de autocuidado a los pacientes que reciben hemodialisis,

en este sentido la familia y la sociedad podran prevenir la enfermedad.

Valor tedrico:

El presente trabajo permite determinar el nivel de conocimiento sobre la

enfermedad renal sus causas, consecuencias y tratamiento e identificar la

problematica y que los pacientes mismos tengan una Optima practica de

autocuidado.

Implicancias préacticas:

Este trabajo de investigacion es de vital importancia porque ofrece una vision

objetiva y estadistica del conocimiento que tienen los pacientes en hemodialisis



sobre la enfermedad renal y su relacion con las practicas de autocuidado. Los
resultados obtenidos serviran como base para que la institucibn pueda
establecer estrategias de soluciéon al problema, previniendo complicaciones e
infecciones mediante la implementacion de protocolos, guias y programas.
Utilidad metodoldgica:
En el presente estudio se utilizo los instrumentos de medicién validados por los
juicios de expertos, que se realiz6 un analisis de los resultados de manera
confiable para poder lograr los objetivos y asi servir de referencia para los futuros
estudios que podrian realizarse y utilizar metodologia similar.
1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre el conocimiento sobre enfermedad renal y las
practicas de autocuidado en pacientes con hemodidlisis atendidos - Centro
Renal del Sur - Cusco - 2023
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Describir el perfil sociodemografico de los pacientes con hemodidlisis
atendidos - Centro Renal del Sur - Cusco - 2023
- Describir el nivel de conocimiento sobre enfermedad renal de los
pacientes con hemodialisis atendidos - Centro Renal del Sur - Cusco -
2023
- Describir las préacticas de autocuidado de los pacientes con hemodidlisis
atendidos - Centro Renal del Sur - Cusco - 2023
- Relacionar las dimensiones del conocimiento sobre enfermedad renal con
las practicas de autocuidado en pacientes con hemodialisis atendidos -

Centro Renal del Sur - Cusco - 2023



CAPITULO Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. BASES TEORICAS
2.1.1. Conocimiento de la enfermedad renal crénica
El conocimiento es un conjunto de informacién, comprension y el entendimiento
gue se adquiere atreves de la experiencia, la educacion, la investigacion y la
reflexion de forma general o personal con la capacidad de aplicarlos en
diferentes contextos (7).
La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se define por la pérdida gradual e
irreversible de la funcion renal, resultado de diversas afecciones que dafian los
rifones y merman su capacidad para mantener el equilibrio del organismo. Esta
disfuncion lleva a la acumulacion de desechos en la sangre, lo que a su vez
genera graves complicaciones como hipertension, anemia, pérdida ésea,
desnutricion y dafio neuroldgico. Ademas, la ERC. Incrementa significativamente
el riesgo de enfermedades cardiacas y vasculares (8).
Los rifiones son dos 6rganos vitales cuya unidad funcional es el nefron. Este
ultimo esté intrincadamente compuesto por elementos esenciales como la arteria
y vena renal, el glomérulo, los tabulos proximal y distal, la capsula de Bowman,
el asa de Henle, y el tdbulo colector. Cada uno de estos componentes
desempeiia funciones cruciales para el organismo humano:

- Produccion de hormonas vitales como la eritropoyetina y la

hidroxicobalamina D3.
- Eliminacion de sustancias y desechos metabdlicos a través de la orina.

- Regulacion del balance hidrico y de iones inorganicos (8).



2.1.1.1. Etiologia:

La insuficiencia renal puede ser desencadenada por lesiones renales primarias
o por la evolucién de condiciones patologicas sistémicas.

2.1.1.2. Causas de la Enfermedad Renal:

La diabetes mellitus y la hipertensién arterial constituyen las dos principales
etiologias de la ERC, abarcando hasta el 66% de los casos.

- La diabetes mellitus es una endocrinopatia cronica definida por
hiperglucemia, resultante de anomalias en la secrecion o accion de la
insulina. Esta condiciébn sistémica induce dafio microvascular y
macrovascular, afectando negativamente la funcion renal, cardiovascular,
neuroldgica y ocular.

- La hipertensién arterial, caracterizada por una elevacion persistente de la
presion intravascular, es un factor de riesgo independiente y significativo
para el desarrollo de eventos cardiovasculares (infarto, ictus) y la
progresion a ERC si no es controlada.

En un tercer grupo etiolégico se encuentran las enfermedades degenerativas
como las glomerulonefritis, que son procesos inflamatorios que comprometen la
integridad funcional del glomérulo, la unidad de filtracion del nefron. Las
enfermedades genéticas, como la poliquistosis renal, también contribuyen de
forma importante a la carga de la ERC (9).

2.1.1.3. Sintomatologia de la Enfermedad Renal:

Durante el desarrollo de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), los pacientes
pueden presentar una variedad de manifestaciones clinicas inespecificas, tales
como debilidad, irritabilidad, cefalea, nauseas, vémitos y alteraciones en la

miccion.



Una complicacion significativa de la ERC avanzada es la hiperpotasemia, que se
produce por la acumulacion de potasio. Esta condicion, propia de la enfermedad
renal terminal, puede generar alteraciones importantes en el electrocardiograma
(ECG) y una depresion de la fuerza contractil del miocardio.

La osteodistrofia renal es otra manifestacion relevante, resultado de las
alteraciones en los niveles de calcio y fosforo que afectan directamente el
sistema esquelético.

Asimismo, la anemia cronica es una caracteristica comun en las etapas
terminales de la insuficiencia renal, debido al impacto severo en el sistema
hematopoyético.

Otras manifestaciones que se desarrollan insidiosamente incluyen irritabilidad,
depresion y cefalea. Adicionalmente, pueden aparecer trastornos en el sistema
digestivo y cambios en la coloracion de la piel debido a la deposicion de sales de
calcio, lo que ocasiona prurito intenso (10).

A pesar de la relevancia de estas manifestaciones, el diagnostico y la
estadificacion del dafio renal no se basan primariamente en ellas. Para una
valoracion cuantitativa y cualitativa precisa de la enfermedad, se utiliza la Tasa
de Filtrado Glomerular (TFG). La evaluacidén de este parametro resulta crucial
para establecer el nivel de deterioro en las nefronas renales. Es importante
recordar que cada rifion alberga aproximadamente un millén de estas unidades
funcionales. Los glomérulos actian como filtros que permiten el paso de
particulas pequefias, las cuales transitan por un sistema de transporte hacia los
tubulos proximal y distal, donde se realizan procesos de excrecion y reabsorcion

que finalmente culminan en la formacion de la orina (11).



La ERC se desarrolla con mayor probabilidad en individuos que presentan los

siguientes factores de riesgo (12):

Hipertensién arterial

Diabetes mellitus

- Insuficiencia cardiaca
- Trastornos renales preexistentes
- Edad avanzada
- Obstruccion arterial
- Tabaquismo
- Obesidad
Algunos de los signos y sintomas que sugieren la presencia de dafio renal
incluyen (11):
- Anorexia
- Nauseas
- VOmitos
- Pérdida de peso
- Fatiga
- Debilidad
- Arritmias cardiacas (ritmo cardiaco alterado)
- Edemas
- Sed
2.1.1.4. FISIOPATOLOGIA RENAL.:
Cuando empieza a disminuir la funcién renal, el rifién ya no tiene la capacidad

de conservar la homeostasis de liquidos y electrolitos, es en esta situacion donde



aumenta la uremia (desequilibrio en la cantidad de Urea) y se exteriorizan los

efectos adversos en el organismo (13).

ESTADIOS DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:

Se clasifican en cinco estadios (14)

ESTADIO | Descripcién: Deterioro renal con una TFG igual o superior a
90 ml/min/1.73 m?
Caracteristicas: Generalmente asintomatico.

ESTADIO I Descripcién: Deterioro renal con TFG parcialmente alterada, en
el rango de 60 a 89 ml/min/1.73 m?
Caracteristicas: Requiere una evaluacion médica intermedia
para monitoreo y manejo.

ESTADIO 1l Descripcion: Deterioro renal con TFG moderadamente
deprimida, entre 30 y 59 ml/min/1.73 m?

ESTADIO IV Descripcion: Filtrado glomerular severamente deprimido, con
una TFG de 15 a 29 ml/min/1.73 m?
Caracteristicas: Comienzan a manifestarse diversos sintomas
clinicos. Es imprescindible la consulta con un nefrélogo.

ESTADIO V Descripcién: Etapa terminal de la enfermedad renal, con una

TFG inferior a 15 ml/min/1.73 m?
Caracteristicas: La sintomatologia es marcadamente mas
severa, y es en este punto donde se inicia el tratamiento de

didlisis.
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2.1.1.5. DIAGNOSTICO
Para establecer el grado de insuficiencia y el nivel de dafio renal, se requiere una
evaluacion diagndstica integral que incluye los siguientes componentes:
» Evaluacion médica completa: Una anamnesis detallada y un examen
fisico son fundamentales.
» Examenes de orina:

 Indice proteina/creatinina: Un valor superior a 0.2 g/g es indicativo de
un trastorno renal.

e Indice albumina/creatinina: Un rango entre 0.2y 0.3 g/g por dia se
considera un marcador de dafio renal.

» Analisis de sangre:

e Tasa de Filtrado Glomerular (TFG): Este estudio cuantifica la
capacidad de los rifiones para eliminar toxinas y el exceso de liquido
de la sangre, proporcionando una medida directa de la funcion renal.

e Creatinina sérica: La creatinina es un producto de desecho del
metabolismo muscular que los rifiones excretan. Niveles superiores a
1.5 mg/dl en mujeres y a 1.4 mg/dl en hombres son indicadores de
dafio renal.

e Urea en sangre (BUN): La urea es un subproducto del metabolismo
proteico que los riflones eliminan. Un nivel normal oscila entre
10y 20 mg/dl. Un incremento en los niveles de urea sérica es un
marcador de disminucion de la funcion renal (15).

» Ecografias renales: Permiten una evaluacion estructural de los rifiones,
detectando anomalias morfolégicas.

> Biopsia Renal
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2.1.1.6. TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA:
Una vez que la enfermedad renal progresa a su estadio terminal, las Unicas
alternativas para la supervivencia del paciente son la didlisis o el trasplante renal.
A pesar de que la Enfermedad Renal Crénica carece de una cura definitiva, la
didlisis permite a los pacientes sostener una calidad de vida aceptable. Sin
embargo, resulta imperativo que el paciente internalice que la dialisis no suple la
totalidad de las funciones renales. En consecuencia, una adherencia rigurosa a
las pautas médicas es indispensable para evitar potenciales complicaciones
inherentes a la patologia (16).
2.1.1.6.1. Trasplante renal
El trasplante renal es un procedimiento quirdrgico que implica el reemplazo de
un rifibn dafiado o enfermo por un rifibn sano proveniente de un donante.
Representa un tratamiento altamente efectivo para la insuficiencia renal terminal,
capaz de mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes (17).
2.1.1.6.2. Dialisis
La didlisis es un tratamiento médico que se utiliza para eliminar los productos de
desecho y el exceso de liquidos del cuerpo cuando los rifiones no funcionan
correctamente, existen dos modalidades principales de didlisis utilizadas en la
practica clinica: (18)

- La hemodidlisis

- Ladialisis peritoneal
2.1.1.6.2.1. Hemodidlisis:
El tratamiento de hemodialisis es un procedimiento que utiliza una maquina de
hemodidlisis, la cual incorpora un filtro hemodializador (o dializador). En este

proceso, la sangre del paciente es extraida de una arteria, "limpiada" al pasar
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por el filtro donde se retienen las sustancias téxicas, y luego retorna al paciente
a través de una vena. La duracion de cada sesion varia de tres a cuatro horas,
dependiendo de la condicién clinica del paciente y de la prescripcion médica
individualizada (19).

El procedimiento inicia con una revisidbn médica para determinar la duracién de
la sesion y el exceso de peso (volumen de liquido) que debe ser eliminado.
Posteriormente, el personal de Enfermeria procede a la conexién del acceso
vascular del paciente, uniendo las lineas arterial y venosa al filtro hemodializador
y a la maquina. Durante el procedimiento de hemodialisis, se monitorean y

ajustan diversas variables, tales como:

Tasa de flujo sanguineo

- Limites de presiéon (minimos y maximos) con sus respectivas alarmas

- Conductividad del liquido de hemodiélisis

- Temperatura del sistema y sus alertas

- Tiempo total de la sesion de dialisis

- Dosificacion del anticoagulante (Heparina) mediante el sistema de

infusién

Cantidad de liquido a ultra filtrar (20)

El Dializador

Un dializador es un componente crucial en una maquina de dialisis, utilizada
principalmente para tratar la insuficiencia renal. La funcion principal del dializador
es filtrar los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, un proceso que los
rifiones no pueden realizar de manera adecuada en personas con insuficiencia
renal y esta compuesto por una membrana semipermeable que permite el paso

de pequeiias moléculas, como los productos de desecho y el agua, mientras
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retiene las células sanguineas y las proteinas mas grandes en términos mas
técnicos, el dializador se parece a un pequefio tubo lleno de miles de fibras
huecas, la sangre fluye a través de estas fibras, mientras que una solucion de
didlisis circula alrededor de ellas la membrana semipermeable permite el
intercambio de sustancias entre la sangre y el dializado, eliminando los desechos
y equilibrando los electrolitos y el PH en la sangre (21).
Membrana Interna: Conformada por una multitud de microtibulos, esta
membrana esté fabricada con polisulfona, un material altamente biocompatible.
La sangre extraida del paciente fluye a través del interior de estos capilares,
donde ocurre el proceso de depuracion.
Membrana Externa: Este espacio anular se localiza entre la superficie externa
de los capilares y la carcasa interna del dializador. Por aqui circula la solucién
dializante (dializado) en contracorriente a la sangre, permitiendo el intercambio
de solutos y agua a través de la membrana interna.
Solucién de hemodidlisis:
El liquido dializador, también conocido como solucién de didlisis o dializado, se
utiliza en los tratamientos de hemodialisis para eliminar desechos y exceso de
liquidos de la sangre de los pacientes con insuficiencia renal. La composicion del
liqguido dializador puede variar segun las necesidades del paciente y las
recomendaciones del médico, pero generalmente incluye los siguientes
componentes:

1. Agua purificada: Constituye la mayor parte del dializado y se trata para

eliminar impurezas y contaminantes.
2. Electrolitos: Estos son esenciales para mantener el equilibrio quimico y

la funcion normal del cuerpo. Incluyen:
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o Sodio (Na*): Normalmente entre 135-145 meq/L.

o Potasio (K*): Generalmente entre 2-4 meq/L.

o Calcio (Ca%"): Habitualmente entre 1.25-1.75 meq/L.
o Magnesio (Mg?*): Normalmente entre 0.5-1.0 meq/L.
o Cloruro (CI7): Aproximadamente 100-110 meg/L.

3. Bicarbonato (HCOj3"): Utilizado para ayudar a neutralizar la acidez en la
sangre, con concentraciones que suelen variar entre 30-38 meg/L.

4. Glucosa: Puede afiadirse para proporcionar energia y prevenir la
hipoglucemia. Su concentracién puede variar, pero comunmente se
encuentra entre 100-200 mg/dl.

5. Acido acético o acido citrico: Utilizados como agentes de acidificacion
para ayudar a mantener el pH del dializado en un rango adecuado.

Cada uno de estos componentes puede ajustarse segun las necesidades
especificas del paciente, sus niveles de electrolitos en sangre y otros factores
médicos. La composicién precisa se determina por el equipo médico responsable
del tratamiento de dialisis del paciente (22).

Principios de la Hemodialisis

La hemodialisis se fundamenta en tres principios fisicos clave para la depuracion
sanguinea:

e Difusion: Consiste en el movimiento neto de solutos a través de una
membrana semipermeable. Este proceso ocurre desde una region de
mayor concentracion de solutos hacia una de menor concentracion,
continuando hasta que se alcanza el equilibrio. En hemodialisis, la
difusién es crucial para la eliminacion de toxinas y productos de desecho

del torrente sanguineo del paciente hacia la solucion dializante.
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e Osmosis: Proceso que ocurre simultaneamente con la difusion,
caracterizado por el movimiento del disolvente (agua) a través de una
membrana semipermeable. El agua se desplaza desde una region con
menor concentracion de solutos (y, por ende, mayor volumen de
disolvente) hacia una con mayor concentracion de solutos (y menor
volumen de disolvente), buscando equilibrar las presiones osmobticas
entre ambos compartimentos.

e Ultrafiltracion: Implica la transferencia simultanea de disolvente y solutos
a través de una membrana semipermeable debido a un gradiente de
presion hidrostética. Los liquidos se desplazan de la zona de mayor
presion a la de menor presion (23). En el contexto de la didlisis, la
ultrafiltracion es esencial para eliminar el exceso de liquidos acumulado
en el paciente entre sesiones, ya sea por ingesta o por metabolismo. Un
paciente con insuficiencia renal cronica terminal que se dializa tres veces
por semana puede acumular entre 1 y 3 kg de exceso de peso hidrico,
gue debe ser eliminado en las sesiones de 3 a 4 horas. Por ello, la
maquina de hemodialisis se programa especificamente para este fin (23).

Acceso Vascular en Hemodidlisis

Un acceso vascular es una conexiéon creada quirirgicamente entre una arteria o
venay el exterior, facilitando el flujo sanguineo hacia la maquina de hemodialisis.
Una vez la sangre ha sido filtrada, retorna al cuerpo a través de este acceso,
optimizando el tratamiento de reemplazo de la funcion renal. Existen tres tipos

principales de accesos vasculares utilizados para hemodialisis (24).
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Tipos de Accesos Vasculares

Catéter Venoso Central (CVC): Es un tipo de catéter disefiado para la
insercion en una vena central, como la vena yugular (para situaciones de
uso temporal) o la vena subclavia (para aplicaciones de uso permanente).
Los CVC proporcionan un acceso vascular inmediato y se utilizan
frecuentemente como puente hasta que una fistula o injerto estén
maduros y listos para su uso (24).

Fistula Arteriovenosa (FAV): Una FAV se crea quirurgicamente al unir
una arteria y una vena subcutaneamente en el brazo. Esta anastomosis
incrementa la presion en la vena, lo que fortalece y dilata sus paredes.
Una FAV tarda aproximadamente 3 a 4 meses en madurar antes de poder
ser utilizada, pero puede permanecer funcional por muchos afios. La FAV
es considerada el acceso vascular de eleccion debido a su mayor
durabilidad y menor indice de complicaciones, siendo particularmente (util
para pacientes que requieren hemodialisis a largo plazo (25).

Injerto Arteriovenoso (IAV): Un IAV consiste en la colocacion quirdrgica
de un tubo sintético que conecta una arteria y una vena, creando un
"puente” en forma de "U" debajo de la piel del brazo. Aunque los injertos
pueden ser utilizados unas tres semanas después de la intervencion,
generalmente no son tan duraderos como las fistulas, aunque un injerto

bien cuidado puede funcionar eficazmente durante varios afnos (25).

2.1.1.6.2.2. Didlisis Peritoneal:

Como terapia de reemplazo renal, la didlisis peritoneal utiliza la membrana

peritoneal del paciente como superficie de intercambio. El procedimiento implica

la infusion y el subsiguiente drenaje ciclico de una solucion dializante a traves de
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un catéter abdominal. Una ventaja significativa de esta técnica es la flexibilidad
gue ofrece para su implementacion en el hogar del paciente.

Esencialmente, la dialisis peritoneal se basa en el transporte de agua y solutos
a través de la membrana peritoneal, que actia como una barrera semipermeable
natural dentro del organismo del paciente. Esta membrana separa dos
compartimentos liquidos: la sangre de los capilares peritoneales (rica en
desechos como urea, creatinina, potasio en pacientes con insuficiencia renal) y
la solucién de didlisis introducida en la cavidad peritoneal. La solucion dializante,
gue contiene elementos como sodio y cloro, se formula con una alta osmolaridad,
tipicamente por su elevada concentracion de glucosa, para facilitar la
ultrafiltracién. La membrana peritoneal, aunque funciona como dializador, es en
realidad una estructura heterogénea con multiples poros y una anatomia y
fisiologia relativamente compleja (26).

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL
Fisiologia renal:

Es el estudio de la fisiologia de los rifiones la funcién principal del rifién es
la regulacién del medio interno mediante la excrecién de agua y metabolitos la
habilidad del rifion para realizar muchas de sus funciones depende de tres
funciones fundamentales de filtracion, reabsorcion, y secrecion (13).
Tratamiento de hemodialisis:

Es un tipo de didlisis en la que se filtra la sangre fuera del cuerpo con una
maquina y un dializador, un filtro que actia como un rifién artificial con el objetivo

de aliviar los sintomas en un paciente con enfermedad renal (27).
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Conocimientos sobre Fosforo y Potasio:

La hiperpotasemia y la hiperfosfatemia constituyen alteraciones electroliticas de
alta prevalencia en pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC). Ambas
condiciones incrementan significativamente el riesgo de complicaciones graves,
incluyendo la mortalidad. Una hiperpotasemia persistente, por ejemplo, aumenta
la probabilidad de paro cardiaco al reducir el potencial de membrana en reposo
de las células cardiacas e incrementar la velocidad de conduccién. Por otro lado,
la hiperfosfatemia se asocia directamente con un incremento de la apoptosis,
respuestas inmunitarias disfuncionales y el desarrollo de trastornos minerales y
0seos (28).

Conocimiento sobre eritropoyetinay anemia:

La anemia nefrética es una anemia hipo proliferativa debida principalmente a la
deficiencia de eritropoyetina lo que puede convertirse en normocitica y
normocrémica, se trata aplicando medidas para controlar el trastorno subyacente
con suplementacion de eritropoyetina e inclusive hierro dependiendo del
diagnastico (29).

2.1.2. Practicas de autocuidado:

El autocuidado en los pacientes con ERC dependera de diversos factores entre
los que se menciona al nivel de conocimiento ademas de habilidades y destrezas
gue les permita la implementacion de acciones para mejorar su calidad de vida
con un menor desgaste fisico y emocional posible ademas de bajos costos (30).
El autocuidado en el contexto de la Enfermedad Renal Cronica es crucial para
manejar la enfermedad y mejorar la calidad de vida. (31).

El autocuidado se refiere a las practicas y actividades que se realiza para cuidar

la salud fisica, emocional y mental como detectar enfermedades a tiempo y
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participar activamente en la recuperacién general de la enfermedad, por lo que
requiere de que las personas asuman una responsabilidad con su salud (32).
Finalmente, se considera autocuidado a la practica de actividades relacionadas
con la salud que las personas realizan para continuar viviendo, mantener la
salud, prolongar el desarrollo personal, mantener el bienestar y recuperarse de
las condiciones de salud para mantener la vida y la salud, y para hacer frente a
deficiencias y enfermedades (33).

DIMENSIONES DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

El autocuidado es fundamental para los pacientes con Enfermedad Renal
Croénica (ERC) y abarca diversas areas criticas que influyen directamente en su
bienestar y en el manejo de la enfermedad.

Acceso Vascular:

El acceso vascular es un procedimiento médico esencial que permite la conexion
directa a los vasos sanguineos para la hemodialisis. Dentro de las préacticas de
autocuidado, el conocimiento y manejo adecuado del acceso vascular es
primordial. Los pacientes deben evitar ejercer presion o forzar la zona donde se
encuentra el acceso, asi como usar ropa ajustada que pueda comprometer su
integridad (34).

Control de Liquidos:

El control de liquidos resulta crucial para los pacientes con ERC, ya que la
funcion renal deficiente impide la eliminacion eficiente del exceso de fluidos. Un
manejo adecuado de los liquidos previene complicaciones graves como
hipotensidn, hipertension, insuficiencia cardiaca congestiva y edema pulmonar.

Se recomienda que la ganancia de peso entre sesiones de didlisis no exceda el
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4-5% del peso seco del paciente. Mantener el equilibrio hidrico es imperativo, lo
gue implica una restriccion moderada de la ingesta de liquidos (35).
Tratamiento:

Es vital que el paciente posea un conocimiento exhaustivo sobre su tratamiento
y el manejo de su enfermedad. La eleccion del tratamiento (ya sea para preservar
la funcién renal residual o para controlar los sintomas) debe realizarse de manera
informada, buscando que se adapte lo mejor posible a su estilo de vida (36).
Alimentacion:

La dieta debe ser equilibrada y adecuada a la condicién del paciente.

Las proteinas, componentes esenciales de células y tejidos, deben consumirse
en una ingesta diaria equivalente a 1.0 a 1.2 gramos por kilogramo de peso
corporal al dia.

Para mitigar la acumulacion de toxinas urémicas, se aconseja una ingesta
moderada de carne a diario. Adicionalmente, para evitar complicaciones tanto
intra como post-dialisis, la cantidad de sal consumida diariamente no debe
superar el equivalente a un cuarto de cucharadita. Es fundamental limitar la
ingesta de potasio, para lo cual se aconseja hervir y volver a hervir las verduras.
La ingesta de liquidos debe ser proporcional a la diuresis residual del paciente,
y se restringe el consumo de frutas con alto contenido de agua como el coco, la
sandia y las uvas (37).

Higiene Personal:

La higiene personal es un pilar fundamental del autocuidado. Contribuye a
mantener la salud fisica, prevenir infecciones y fomentar una sensacién general
de bienestar. La practica del bafio diario es esencial no solo por la higiene, sino

también para mejorar la autoestima y el bienestar emocional del paciente (38).
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Actividad Fisicay Ejercicio:

La actividad fisica y el ejercicio son importantes para mantener la salud y el
bienestar en personas con ERC. No obstante, las recomendaciones deben
ajustarse individualmente con base en la edad, la condicién fisica y otras
caracteristicas especificas de cada paciente. Idealmente, la prescripcién y
supervision del ejercicio debe ser realizada por personal capacitado. Las
actividades fisicas son beneficiosas porque mejoran la salud cardiovascular,
reducen el estrés y optimizan la funcioén fisica, lo que se traduce en una mejor
calidad de vida (39).

Descanso y Sueiio:

El descanso y el suefio adecuados son cruciales para la salud y el bienestar de
los pacientes con ERC. Se recomienda que el paciente explore terapias de
relajacion alternativas para facilitar el descanso. Mantenerse activo durante el
dia puede favorecer un mejor suefio nocturno. El descanso y el suefio son vitales
porque permiten al cuerpo recuperarse de las actividades diarias, ayudan a
regular el estrés y la ansiedad, y pueden mejorar la funcién renal, lo que
consecuentemente reduce el riesgo de complicaciones (40).

TEORIA DEL AUTOCUIDADO

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem, también conocida como el "Modelo
de Déficit de Autocuidado”, es una de las teorias de Enfermeria mas influyentes
y ampliamente utilizadas. Esta teoria es un modelo de Enfermeria que se enfoca
en la capacidad del individuo para cuidar de si mismo y que la capacidad de
hacerlo es esencial para mantener la salud y el bienestar de esta forma el
autocuidado se relaciona con las practicas que realizan las personas y aquellas

gue el entorno les permite elegir a voluntad para su ejecucion actualmente se
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considera importante reforzar dichas practicas en personas que padecen de
enfermedad renal crénica debido a los diversos cambios que experimentan y a
la constante exposicion a factores de riesgo los cuales colocan en peligro su vida
en ese sentido se considerd la necesidad de examinar y describir la practica
diaria de los pacientes que reciben terapias de hemodialisis ya que el éxito del
tratamiento depende de su autocuidado (41).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Conocimiento de la enfermedad: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha definido la traduccién del conocimiento como "la sintesis, el intercambio y la
aplicacion del conocimiento por parte de las partes interesadas para acelerar los
beneficios de la innovacién global y local en el fortalecimiento de los sistemas de
salud y para mejorar la salud (7).

Enfermedad Renal Cronica: Consiste en el deterioro progresivo e irreversible
de la funcién renal, es decir que los rifiones pierden lentamente su capacidad
para eliminar toxinas y controlar el volumen de agua del organismo en la mayoria
de los casos se llega a la situacion de enfermedad renal crénica tras un periodo
de tiempo variable asi que pueden pasar afios desde el inicio del diagnéstico
inicial hasta llegar a la fase crénica (8).

Autocuidado del paciente: El autocuidado del paciente se refiere a las acciones
y decisiones que un individuo toma para cuidar de su propia salud y bienestar de
tal forma reducir el riesgo de complicaciones (32).

Hemodialisis: La hemodialisis es un proceso que utiliza una maquina para filtrar
la sangre y eliminar los desechos y el exceso de liquidos del cuerpo mediante un

filtro dializador donde se limpia la sangre que sale de una arteria del paciente y
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se gquedan las sustancias toxicas, para luego retornar la sangre al paciente a
través de la vena (19).

Acceso Vascular: El acceso vascular se refiere a la forma en que se accede a
los vasos sanguineos para realizar procedimientos médicos como la
hemodidlisis, la administracion de medicamentos o a la toma de muestra de
sangre, estos accesos son principalmente la via fistula arteriovenosa y el catéter
venoso central, los cuales deberan estar en buen estado para mantener un
correcto flujo de la sangre (34).

Enfermeria: Es una profesién del cuidado de la salud que se enfoca en la
atencion y el cuidado de las personas, familias y comunidades para promover la
salud, prevenir enfermedades y proporcionar cuidado y apoyo en situaciones de
la enfermedad o discapacidad empleando conocimientos cientificos y
humanisticos (41).

Paciente en hemodialisis: Un paciente en hemodidlisis es una persona que
padece de enfermedad renal crénica en etapa avanzada que ya recibe
tratamiento de hemodialisis para eliminar los desechos y el exceso de liquidos

del cuerpo (19).
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2.3. ANTECEDENTES EMPIRICOS DE LA INVESTIGACION

2.3.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Schrauben et al. (2020) llevaron a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal y correlacional en Estados Unidos, investigando "La relacion del
conocimiento especifico de la enfermedad y la alfabetizacion en salud con la
adopcion de comportamientos de autocuidado en la ERC". Con una muestra de
401 pacientes con enfermedad renal crénica, sus hallazgos revelaron que un
82.3% presentaba un nivel de conocimiento inadecuado y solo un 17.7% un
conocimiento adecuado. En cuanto al autocuidado, un 72% mostrd practicas
desfavorables frente a un 28% con practicas favorables. La conclusién principal
fue la existencia de una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
especifico de la enfermedad y la adopcion de comportamientos de autocuidado
en la ERC (42).

2.3.2. ANTECEDENTES ANIVEL NACIONAL

Miraval Chuchon (2021) realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
correlacional denominado "Conocimiento de la enfermedad renal y las practicas
de autocuidado en pacientes de hemodialisis, Centro Nefrolégico Tingo Maria
SAC", con una muestra de 35 pacientes. Sus resultados mostraron que el nivel
de conocimiento de la enfermedad renal se distribuyé en medio (42.9%), bajo
(31.4%) y alto (25.7%). El andlisis de las practicas de autocuidado en pacientes
de hemodidlisis mostré una distribucién de niveles que incluyé un 45.7% en el
nivel medio, un 31.4% en el alto y un 22.9% en el bajo. Los hallazgos del estudio
revelan una correlacion significativa entre el grado de conocimiento de la
enfermedad renal y las practicas de autocuidado observadas en los pacientes

(43).
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Vasquez (2023) presentd su estudio descriptivo-correlacional y transversal,
"Conocimientos y su relacién con practicas de autocuidado de pacientes en
hemodialisis atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray”, que incluy6 a
40 participantes. En cuanto al conocimiento, el 55.0% de los pacientes en
hemodialisis exhibié un nivel medio, el 37.5% un nivel alto y el 7.5% un nivel
bajo. Sin embargo, sobre las practicas de autocuidado, el 72.5% realiz6 practicas
deficientes, el 27.5% regulares y ningun paciente mostrd buenas practicas. La
conclusién de este estudio fue que no existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes de
hemodidlisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray (HVLE) (44).

Zamora (2022) llevd a cabo una investigacién correlacional con enfoque
cuantitativo no experimental de corte transversal en Cajamarca, titulada
"Conocimiento y practica de autocuidado de pacientes que asisten a una unidad
de hemodidlisis Cajamarca", con una muestra de 74 pacientes. El estudio revelo
qgue el 43% de los pacientes poseia un conocimiento regular respecto a la
enfermedad renal crénica. Asimismo, el 55% de los participantes evidencié una
practica regular de autocuidado. El estudio concluyé una relacion directa y
significativa (p < 0.05) entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado
de los pacientes respecto a la enfermedad renal cronica (45).

2.3.3. ANTECEDENTE LOCAL

Cjuro (2019) investigd los "Conocimientos sobre enfermedad renal crénica y
capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con hemodidlisis Hospital
Antonio Lorena" mediante un estudio descriptivo, correlacional y transversal con
74 participantes. Los resultados revelaron que el 50% de los participantes poseia

un nivel de conocimiento mediano sobre la ERC, y un 39.2% mostro un nivel
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mediano en la capacidad de agencia de autocuidado. La autora concluyé que
existe una relacién significativa entre los niveles de conocimiento de la ERC y la

capacidad de agencia de autocuidado en esta poblacion (46).
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3.1.

3.1.1.

CAPITULO I1I.

HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion directa entre el conocimiento sobre enfermedad renal y las

practicas de autocuidado en pacientes con hemodialisis atendidos - Centro

Renal del Sur - Cusco - 2023

3.1.2.

3.2.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

Existe el perfil sociodemografico de los pacientes con hemodialisis
atendidos - Centro Renal del Sur - Cusco — 2023

El nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal de los pacientes con
hemodidlisis atendidos - Centro Renal del Sur - Cusco - 2023 es de nivel
medio

Los pacientes con hemodialisis atendidos - Centro Renal del Sur - Cusco
- 2023 exhiben una practica de autocuidado regular

Existe una relacion directa entre las dimensiones del conocimiento de la
enfermedad renal y las practicas de autocuidado en pacientes con
hemodidlisis atendidos - Centro Renal del Sur — Cusco - 2023

IDENTIFICACION DE VARIABLES E INDICADORES

Variable de estudio 1: Nivel de conocimiento de la enfermedad renal en

pacientes con hemodidlisis atendidos - Centro Renal del Sur - Cusco - 2023

Variable de estudio 2: Practicas de autocuidado en pacientes con hemodialisis

atendidos - Centro Renal del Sur - Cusco — 2023
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA | ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
El nivel de|El conocimiento | Fisiologia Renal - Cantidad de la orina
conocimiento de | de la enfermedad - Frecuencia de la| Alto
orina
Nivel de | la enfermedad | renal se medi6é | Tratamiento de - Frecuencia y | (9-13)
duracion de
conocimiento | renal es la | mediante sus | hemodialisis sesiones de HD.
- Flujo sanguineo
de la | comprension vy | cuatro - Ultrafiltracién
- Calidad de vida
enfermedad el entendimiento | dimensiones Conocimiento - Frecuencia de | Medio Intervalo
consumo de
renal que tienen las | Fisiologia renal sobre fosforo vy alimentos ricos en | (5-8)
potasio
personas sobre | Tratamiento  de | potasio - Frecuencia de
consumo de
la enfermedad | hemodidlisis alimentos ricos en
fosforo
renal crénica y - Monitoreo de niveles | Bajo

de potasio y fosforo
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sus Conocimiento Definicion de | (0-4)
implicaciones en | sobre fosforo, | Conocimiento eritropoyetina
la salud (7) potasio sobre Definicion de
Conocimiento eritropoyetina 'y anemia
sobre anemia
eritropoyetina 'y
anemia
Practicas de | Es la actitud y la | Las practicas de | Acceso vascular Tipos de acceso
vascular
autocuidado | capacidad de | autocuidado se Mantenimiento del
acceso vascular
efectuar determinaron Permeabilidad del | Optima
acceso vascular
sistematicament | mediante sus Complicaciones del | (94-120)
acceso vascular
e actividades | siete dimensiones | Control de Cantidad de ingesta
de liquidos
destinadas a liquidos Balance de liquidos
Monitoreo de peso
mantener la corporal Regular Ordinal
salud y prevenir Tratamiento Ajuste de | (67-93)
medicacion
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enfermedades

(32)

Suplementos de
vitaminas y
minerales

Control de presion
arterial

Alimentacion

Ingesta de proteinas
Ingesta de sodio
Ingesta de potasio
Ingesta de fosforo

Higiene

personal

Frecuencia de bafio
Cuidado de la piel
Cuidado de ufas
Frecuencia del
cepilado de los
dientes

Actividad

fisica/ejercicios

Tipo de ejercicio

Intensidad del
ejercicio
Frecuencia del
ejercicio
Duracién del
ejercicio

Descanso/

Suefo

Horario descanso
Horario de suefo

regular

Duracion del suefio
Problemas del
sueno

Deficiente

(40-66)
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. AMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACION POLITICA Y GEOGRAFICA
El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el servicio de hemodialisis del
Centro Renal del Sur, que se encuentra ubicado en el Pasaje Zavaleta Nro. 6 del
distrito de Wanchaq departamento Cusco, que brinda una atencion de calidad y
calidez con recurso humano calificado con especialidad en Nefrologia, esta
constituido por tres médulos las cuales en cada médulo se encuentran 5 a 6
maquinas dializadoras, una Enfermera y un técnico en Enfermeria en cada
modulo y un médico especialista por turno, la atencion es en 3 turnos el primer
turno inicia 6:30 am de la mafana con 15 a 16 pacientes, seguidamente el
segundo turno inicia 11:30 am y el tercer turno inicia a las 16.30 pm. tres veces
por semana segun rol correspondiente de cada usuario.

4.2. TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION

4.2.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue de tipo basica puesto que dicho estudio
nos permitio diagnosticar, describir tal como se presenta en la realidad actual el
nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal y las practicas de autocuidado
con el propdsito de que mas adelante nos permita formular planes de mejora, lo
cual es inherente a la naturaleza de la investigacion basica que procura una

comprension mas profunda y a largo plazo de los fenémenos.

4.2.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo. - Debido a que se describio los niveles de conocimiento sobre la
enfermedad renal y las précticas de autocuidado de los pacientes atendidos en

el centro renal del sur, puesto que la investigacién descriptiva se enfoca en
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describir y caracterizar un fendmeno o proceso, sin intentar explicar sus causas
ylo efectos.

Correlacional. — porque se determind la relacién entre las dos variables de
estudio, la investigacion correlacional se enfoca en examinar la relacion entre las
variables para determinar si existe 0 no una relacion entre ellas.

4.2.3. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Este estudio se enmarc6 en un enfoque cuantitativo debido a que la hipétesis se
someti6 a validacion mediante métodos estadisticos inferenciales. El andlisis de
datos se realiz0 a través de frecuencias, lo que confiere a la investigacién un
caracter secuencial y probatorio. Este enfoque se fundamenta en la premisa de
que la realidad puede ser objetivamente medida y cuantificada.

4.2.4. DISENO DE INVESTIGACION

Se asumio el disefio no experimental, de corte transversal.

No experimental porque no se manipulé las variables del estudio, de corte
transversal porque la informacion se recogié en un solo momento

El esquema del disefio fue lo siguiente:

M= Muestra
x= Conocimiento sobre Enfermedad Renal
y= Practicas de Autocuidado

R= Relacién entre las dos variables
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4.3. UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de analisis fueron los pacientes que acudieron al servicio de
hemodiélisis en el Centro Renal de Sur del Cusco.
4.4, POBLACION - MUESTRA
La poblacién en estudio estuvo conformada por la totalidad de pacientes que
reciben tratamiento de Hemodialisis en el Centro Renal de Sur del Cusco que
son 82 pacientes por lo que la muestra estuvo conformada por 80 pacientes
excepto 2 pacientes que no cumplieron con el criterio de inclusion.
4.5. TECNICA DE SELECCION DE MUESTRA
La seleccion de muestra fue por muestreo no probabilistico por conveniencia
CRITERIO DE INCLUSION

- Pacientes con Enfermedad Renal Cronica que se encuentran en

Hemodidlisis mas de 6 meses

- Pacientes que voluntariamente decidieron participar en el estudio
CRITERIO DE EXCLUSION

- Pacientes que no decidieron participar en el estudio

- Pacientes nuevos en el tratamiento de Hemodialisis

- Pacientes que sufren alteraciones mentales
4.6. TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION
Para la recoleccion de datos de las dos variables de estudio se utilizé la técnica
de la encuesta.
El instrumento que se usé para el recojo de los datos fue el cuestionario.
Para medir la variable de Conocimiento de la Enfermedad Renal, se adapté al
cuestionario de Pardo Carrion, Jimmy R. Un cuestionario de 13 preguntas

divididos en cuatro dimensiones: Fisiologia Renal que consta de 4 preguntas del

34



1 al 4, Tratamiento de la Enfermedad Renal que consta de 4 preguntas del 5 al
8, Conocimiento Sobre Fosforo y Potasio que consta de 3 preguntas del 9 al 11
y de la dimensién 4. Conocimiento sobre Eritropoyetina y Anemia que consta de
2 preguntas el 12 y el 13 (47).

Para la calificacién de las respuestas se empleo la escala dicotdmica con la
siguiente alternativa de respuesta: correcto (1) e incorrecto (0). Y se baremo de
la siguiente forma:

Alto (9 - 13) puntos

Medio (5 - 8) puntos

Bajo (0 - 4) puntos

Para medir la variable practica de autocuidado, se adapté al cuestionario de
Romero Sanchez Meryl Estefani, un cuestionario de tipo Likert con un total de 40
items divididos en sus siete dimensiones: acceso vascular que consta de 8 items
del 1 al 8, control de liquidos que consta de 8 items del 9 al 16, Tratamiento que
consta de 3 items del 17 al 19, Alimentacion que consta de 4 items del 20 al 23,
Higiene personal que consta de 7 items del 24 al 30, Actividades/ejercicios que
consta de 6 items del 31 al 36 y la dimensién Descanso/suefio que consta de 4
items del 37 al 40 (48).

Para la calificacion de las respuestas se empled las alternativas de respuesta
como: Siempre (3), A veces (2) y Nunca (1). Y se baremo de la siguiente forma:
Optima (94 - 120) puntos

Regular (67 - 93) puntos

Deficiente (40 - 66) puntos
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4.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Los instrumentos de investigacion deben ser validados para asegurar que midan
fielmente lo que se proponen. Para este estudio, el proceso de validacion se llevd
a cabo mediante el juicio de expertos, contando con la opinion de tres jueces
especializados quienes evaluaron los criterios de pertinencia, relevancia y
claridad del instrumento.

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos se aplicd a una prueba piloto a
15 pacientes que viene hacer el 18.75% de la muestra en una institucién con
similares caracteristicas obteniendo el valor alfa de Cronbach para la variable
Conocimiento sobre la Enfermedad Renal con valor de 0.759, lo cual indica que
el instrumento tiene una alta confiabilidad y para la variable Practicas de
Autocuidado se obtuvo un valor de 0.882, lo cual indica que el instrumento tiene
una confiabilidad muy alta.

4.8. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se llevo a cabo conforme al siguiente plan:

Inicialmente, se procedié con la gestion de las autorizaciones pertinentes,
dirigiéndose un oficio al director del Centro Renal del Sur a fin de obtener el
permiso para la aplicacion del instrumento.

Con la autorizacion aceptada por el sefior director de la institucidén se procedi6 a
realizar el recojo de informaciébn con el debido consentimiento de cada
participante.

Se aplico la encuesta a todos los pacientes que reciben terapia de Hemodialisis
y que aceptaron ser participes en el trabajo de investigacion.

La duracion de la aplicacion del instrumento por cada participante fue de 40 a 45

minutos aproximadamente.
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La aplicacion de los instrumentos fue de lunes a sabado en los tres turnos de
didlisis en horarios de 08:00 a 10:00 am., 12:00 a 14:00 horas y 16:00 a 18:00
horas respectivamente hasta completar a la totalidad de la muestra.
4.9. TECNICA DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION
Tras la obtencion de los datos, se construy6 una base de datos en Excel. Acto
seguido, el andlisis estadistico se realizé mediante el uso del software SPSSv.26.
Para la contrastacion de las hipotesis, se aplicd un analisis estadistico inferencial
propio de un estudio correlacional, empleando el coeficiente de correlacién Rho
de Spearman, una prueba no paramétrica.
4.10. TECNICA PARA DEMOSTRAR LA VERDAD O FALSEDAD DE LA
HIPOTESIS PLANTEADAS
La hipotesis planteada se sometié a prueba utilizando la correlacion Rho de
Spearman, una prueba no paramétrica. El nivel de significancia establecido fue
de 0.05 (5%). La decision se tomo de la siguiente manera: si el valor P resultante
era menor a 0.05, se acepto la hipétesis alterna (H1); por el contrario, si el valor

p. Era mayor a 0.05, se acept6 la hipétesis nula (HO).
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. PROCESAMIENTO, ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS
Este capitulo se dedica a la organizacion y transformacion de la informacion
recolectada de los pacientes en tratamiento con hemodidlisis del Centro Renal
del Sur. Los datos se presentan en un formato que facilita su analisis y que,
fundamentalmente, responde a los objetivos e hipotesis planteados en la
investigacion. Ademas, se incluye la discusion de resultados, que implica la
comparacion de los hallazgos obtenidos con estudios previos y las teorias

existentes.
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TABLA 1:
GRADO DE CORRELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE
ENFERMEDAD RENAL Y LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON HEMODIALISIS ATENDIDOS - CENTRO RENAL DEL SUR

- CUSCO - 2023

Practicas de Autocuidado

Conocimiento

sobre Coeficiente
Rho de 551"
Enfermedad de correlacion
Spearman
Renal
Sig. (bilateral) 0.000
N 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla N° 1, presenta el andlisis inferencial realizado mediante la prueba no
paramétrica de Rho de Spearman. Los resultados, con un valor P=0.000<0.05,
permitieron comprobar la hipotesis general de la investigacion. Los hallazgos de
este estudio confirman la existencia de una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de la enfermedad renal y las practicas de autocuidado observadas
en los pacientes con hemodialisis del Centro Renal del Sur, Cusco, durante 2023,
aceptando asi la hipotesis alterna. Ademas, el coeficiente Rho de 0.551 indica
una correlacion positiva moderada entre ambas variables, lo que sugiere que un
aumento en el nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal se asocia con

una mejora en las practicas de autocuidado, y viceversa.
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TABLA 2:
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS PACIENTES CON HEMODIALISIS

ATENDIDOS - CENTRO RENAL DEL SUR - CUSCO - 2023

Datos generales Frecuencia Porcentaje %
Edad 18 a 35 afios 15 18.8
36 a 59 afnos 38 47.5
60 a mas afos 27 33.7
Sexo Masculino 49 61.3
Femenino 31 38.7
Grado de Primaria 14 17.5
instruccion Secundaria 29 36.2
Superior 37 46.3
Procedencia Residencia 12 15.0
Urbano 58 72.5
Rural 10 12.5
Estado Civil Soltero 11 13.8
Casado 29 36.2
Viudo 7 8.8
Conviviente 33 41.2
Acceso Vascular Fistula 22 27.5
Catéter 58 72.5

Fuente. Elaboracion propia en base a la encuesta aplicada

En la tabla N°2, se observa que, los pacientes que acuden a la clinica Renal del
Sur para su Hemodialisis, oscilan entre las edades de 36 a 59 afios en un 47.5%,
el 61.3% fueron de sexo masculino, 43.8% tuvieron grado de instruccién
superior, 72.5% fueron de procedencia urbana, 41.2% fueron convivientes en
pareja y el 72.5% usan catéter ya sea temporal o permanente como acceso

vascular.
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TABLA 3:
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD RENAL DE LOS
PACIENTES CON HEMODIALISIS ATENDIDOS - CENTRO RENAL DEL SUR

- CUSCO - 2023

Nivel de Conocimiento sobre

Enfermedad Renal Frecuencia Porcentaje
BAJO 15 18,8
MEDIO 43 53,8
ALTO 22 27,5
TOTAL 80 100,0

Fuente. Elaboracién propia en base a la encuesta aplicada

En la tabla N° 3, se observa que, los pacientes que acuden a la clinica Renal del
Sur. Para su Hemodidlisis tienen un nivel medio de conocimiento sobre
Enfermedad Renal en un 53.8%, seguidamente un nivel alto en un 27.5% y solo

el 18.8% tienen un nivel bajo.
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TABLA 4:
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON HEMODIALISIS

ATENDIDOS - CENTRO RENAL DEL SUR - CUSCO - 2023

Practicas de Autocuidado Frecuencia Porcentaje
DEFICIENTE 16 20,0
REGULAR 48 60,0
OPTIMA 16 20,0
TOTAL 80 100,0

Fuente. Elaboracién propia en base a la encuesta aplicada

En la tabla N° 4, se observa que, los pacientes que acuden a la clinica Renal del

Sur para su Hemodialisis tienen una practica de autocuidado regular en un 60%,

como optima el 20% de los pacientes y como deficiente también el 20%.
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TABLA 5:
GRADO DE CORRELACION ENTRE FISIOLOGIA RENAL Y LA VARIABLE
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HEMODIALISIS

ATENDIDOS - CENTRO RENAL DEL SUR - CUSCO - 2023

Practicas de Autocuidado

Rho de Fisiologia Coeficiente de ,403™
Spearman  Renal correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la Tabla N° 5, el andlisis inferencial, mediante la prueba no paramétrica
Rho de Spearman, permiti6 comprobar la hipétesis especifica 1. Un valor
P=0.000(<0.05) confirmé una relacion significativa entre la dimension "Fisiologia
Renal" y las préacticas de autocuidado en pacientes con hemodialisis atendidos
en el Centro Renal del Sur, Cusco, en 2023. Esto llevo a la aceptacion de la
hipdtesis alterna. Ademas, el coeficiente Rho de 0.403 indica una correlacion
positiva moderada entre estas dos variables, sugiriendo que un mayor
conocimiento sobre la fisiologia renal se asocia con mejores practicas de

autocuidado, y viceversa.
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TABLA 6:
GRADO DE CORRELACION ENTRE EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
Y LA VARIABLE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON

HEMODIALISIS ATENDIDOS - CENTRO RENAL DEL SUR - CUSCO - 2023

Practicas de Autocuidado

Rho de tratamiento Coeficiente de 372"
Spearman de correlacién
hemodialisis
Sig. (bilateral) 0.001
N 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla N° 6, se observa el analisis inferencial mediante la prueba no
paramétrica de Rho de Spearman donde permitié comprobar la hipotesis, con un
P valor = ,000 <0,05, con base en los resultados, se afirmd una relacion
significativa entre la dimension "tratamiento de hemodialisis" y las practicas de
autocuidado en la poblacion de pacientes con hemodialisis del Centro Renal del
Sur - Cusco durante 2023, lo que permiti6 aceptar la hipétesis alterna.
Adicionalmente, el coeficiente de Rho de Spearman de 0.372 con lo que
demostré una correlacién positiva moderada baja entre la dimension "tratamiento
de hemodialisis" y las practicas de autocuidado. Esto implica que el incremento
en el conocimiento sobre tratamiento de hemodidlisis est4 asociado con una

mejora en las practicas de autocuidado y viceversa.
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TABLA 7:
GRADO DE CORRELACION ENTRE CONOCIMIENTO SOBRE FOSFORO Y
POTASIO CON LA VARIABLE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON HEMODIALISIS ATENDIDOS - CENTRO RENAL DEL SUR

- CUSCO - 2023

Practicas de Autocuidado

Rho de conocimiento Coeficiente 3177
Spearman sobre fosforo de correlacion
y potasio
Sig. (bilateral) 0.004

N 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la Tabla N° 7, el andlisis inferencial, realizado mediante la prueba no
paramétrica Rho de Spearman, permitié comprobar la hipétesis especifica 3. Un
valor P=0.004(<0.05), la investigacion establecioé una relacion significativa entre
el “Conocimiento sobre Foésforo y Potasio y las practicas de autocuidado”
observadas en los pacientes con hemodialisis del Centro Renal del Sur, Cusco,
a lo largo de 2023. Esto llevo a la aceptacion de la hipotesis alterna. Ademas, el
coeficiente Rho de 0.317 indica una correlacion positiva baja, entre estas dos
variables, sugiriendo que un mayor conocimiento sobre el fosforo y el potasio se

asocia con una mejora en las practicas de autocuidado y viceversa.
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TABLA 8:
GRADO DE CORRELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE
ERITROPOYETINA Y ANEMIA CON LA VARIABLE PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HEMODIALISIS ATENDIDOS -

CENTRO RENAL DEL SUR - CUSCO - 2023

Practicas de Autocuidado

Rho de conocimiento Coeficiente ,690”
Spearman sobre de correlacion
eritropoyetina
y anemia
Sig. (bilateral) 0.000

N 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El analisis inferencial mostrado en la Tabla N° 8, a través de la prueba no
paramétrica Rho de Spearman, confirmo la hipétesis especifica 4 planteada. Un
valor p=0.000, siendo este menor a 0.05, indica una relacion significativa entre
el conocimiento sobre eritropoyetina y anemia y las practicas de autocuidado en
pacientes con hemodialisis del Centro Renal del Sur - Cusco — 2023, por lo que
se acepta la hipotesis alterna, y el coeficiente de Rho = ,690, con lo que indica
gue la correlacién es positiva moderada entre la dimension conocimiento sobre
la eritropoyetina y anemia con las Practicas de Autocuidado, es decir que si
aumenta el nivel de conocimiento sobre la eritropoyetina y anemia mejora

también las practicas de autocuidado o viceversa.
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DISCUSION
Mediante este trabajo de investigacion se pudo llegar a los siguientes hallazgos

mas importantes los que fueron:

Respecto a la relacion entre el conocimiento sobre enfermedad renal y las
practicas de autocuidado en pacientes con hemodidlisis atendidos en el Centro
Renal del Sur — Cusco. Que efectivamente los resultados hallados en el presente
trabajo muestran dicha relacibn mediante la prueba no paramétrica Rho de
Spearman donde se demuestra que, existe una relaciéon significativa entre el
conocimiento sobre enfermedad renal y las practicas de autocuidado en
pacientes con hemodialisis atendidos, con el coeficiente de Rho = 0.551, con lo
gue indica que la correlacion es positiva moderada entre las dos variables, es
decir que si aumenta el nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal mejora

también las practicas de autocuidado o viceversa.

Los resultados obtenidos se asemejan al estudio encontrado por Miraval
Chuchon, Fabiola (43); donde encontré una correlacion positiva muy alta que
alcanza un valor de 0.964 para el coeficiente de correlacion de Spearman,
resultados que concuerdan con los resultados hallados en el presente estudio.
Por otro lado, Zamora Urteaga, Adelicia N. (45); en su estudio encontré una
relacion directa entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado del
paciente sobre la enfermedad renal crénica; considerando que P valor fue menor
a 0.05. Sin embargo, se encontré un estudio que demuestra resultados contrarios
como de Vasquez Vasquez, Gisela E. (44); donde encontré un valor Tau b de
Kendall de — 0.221 con nivel de significancia 0.116 lo que indica que la relacion

no es significativa por lo tanto no existe relacion entre las variables.
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Se pudo observar que en la mayoria de los estudios se demostré que existe una
correlacion positiva entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado,
donde un mayor conocimiento impulsa conductas mas saludables y efectivas, y

reduce los riesgos de problemas de salud a corto y largo plazo.

Respecto al perfil sociodemografico de los pacientes con hemodidlisis atendidos
en el Centro Renal del Sur — Cusco, sus edades se encontraron entre 36 a 59
afios en un 47.5%, el 61.3% fueron de sexo masculino, 43.8% tuvieron grado de
instruccion superior, 72.5% fueron de procedencia urbana, 41.2% fueron
convivientes en pareja y el 72.5% usaban catéter ya sea temporal o permanente
como acceso vascular. Por otro lado, se encontro resultados similares como la
del Cjuro Huacac, Jacqueline A. (46); en su estudio encontrd que las edades de
las personas con enfermedad renal cronica terminal con hemodidlisis fueros de
51 a mas afios de edad en un 33.8%, con predominio del sexo femenino en un
56.8%, convivientes el 39.1%, en su mayoria con grado de instruccion
secundaria en un 36.5%. Con la diferencia de que en el estudio se encontrd con
predominancia en el sexo masculino mientras en este Ultimo predominan
pacientes de sexo femenino y con grado de instruccién secundaria.

Respecto al nivel de conocimiento sobre enfermedad renal de los pacientes con
hemodialisis atendidos en el Centro Renal del Sur — Cusco. Los hallazgos de
resultados en el presente trabajo de investigacion se obtuvo que un porcentaje
mayor a la mitad tienen un nivel medio de conocimiento sobre enfermedad renal
en un 53.8%, seguidamente un nivel alto en un 27.5% y solo el 18.8% tienen un
nivel bajo, el porcentaje de pacientes que tienen bajo nivel de conocimiento
probablemente sea pacientes nuevos con diagnostico de enfermedad renal

cronica terminal que se encuentran en tratamiento de hemodialisis poco tiempo;
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pero el nivel medio de conocimiento en su gran mayoria probablemente sea el
resultado del constante interactuar con el paciente y el equipo profesional
multidisciplinario que esta a cargo de la atencion. Resultados similares encontrd
Vasquez Vasquez Gisela E. (44); en su estudio, encontré que el 55% de los
pacientes tienen nivel de conocimiento en la categoria medio, el 37.5% tuvieron
un nivel alto y el 7.5% presentaron un nivel de conocimiento considerado bajo,
por otro lado también Cjuro Huacac Jacqueline A. (46); en su estudio encontrd
resultados casi similares con la diferencia de que, los pacientes que participaron
en su estudio el 50% presentaron nivel medio, seguidamente de un nivel bajo en
un 33.8% y solo el 16.2% de los participantes presentaron nivel alto de
conocimiento, estos resultados reflejan claramente la diferencia de una atencién
de un hospital pablico con una atencidén en una clinica privada ya que en la parte
privada la atencién de calidad y personalizada, uso de recursos y tecnologias
avanzadas mientras que en el publico por el acceso universal tiene mas
demanda de atencion por lo que la atencion es menos personalizada y por

limitada uso de recursos lo que repercute en la atencion de calidad.

El nivel de conocimiento es la cantidad de informacion acumulada con
representacion abstracta cuyo origen el por la percepcion visual y sensorial que
pueden obtener el ser humano de manera general o de un tema especifico a

través de informacion, capacitacion de un equipo multidisciplinario.

En cuanto a las practicas de autocuidado de los pacientes con hemodialisis
atendidos en el Centro Renal del Sur — Cusco. En los resultados de este trabajo
de investigacion reflejaron que, los pacientes que acuden a la Clinica Renal del
Sur para su Hemodialisis tienen una practica de autocuidado regular en un 60%,

como 6ptima el 20% de los pacientes y como deficiente el 20%. Dichos
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resultados hallados se asemejan a los resultados encontrados por Cjuro Huacac
Jacqueline A. (46); donde el 47.3% de los pacientes intervenidos presentaron
mediana capacidad de autocuidado seguido de una capacidad baja de
autocuidado en un 31.1% y solo una minoria presentaron una capacidad alta de
autocuidado, por otro lado, Vasquez Gisela E. (44); demostr6 en su estudio de
gue el 72.5% de los pacientes realizaban practicas de autocuidado deficientes y
el 27.5% realizaban las practicas de autocuidado de forma regular y no hubo
ningun paciente que realice buenas practicas de autocuidado, Zamora Urteaga,
Adelicia N. (45); en su trabajo de investigacion en Cajamarca encontrd que el
55% de los pacientes que acuden a la unidad de hemodialisis practican de forma
regular las practicas de autocuidado en seguida el 31% practican de forma buena

las practicas de autocuidado y el 14% practican de forma deficiente.

Los pacientes con enfermedad renal que requieren hemodialisis suelen
desarrollar practicas de autocuidado regulares por varias razones relacionadas
con la naturaleza de su tratamiento y su impacto en la vida diaria ya que esta
enfermedad también puede generar estrés, ansiedad y depresion, las practicas
de autocuidado también incluyen actividades para mantener la salud mental,
como el apoyo emocional, la educaciéon sobre la enfermedad y el manejo del
estrés para poder mantener una mejor calidad de vida y reduzcan el riesgo de

complicaciones.

En cuanto a la relacion entre las dimensiones fisiologia renal, tratamiento de
hemodialisis, conocimientos sobre fésforo y potasio y conocimiento sobre
eritropoyetina y anemia con la practica de autocuidado en pacientes con

hemodidlisis atendidos en el centro renal del sur. Que efectivamente los
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resultados encontrados demostraron que existe la tal relacion segun la prueba
estadistica Rho de Spearman. Con (p-valor=0.000<0.05); para la dimension
fisiologia renal se encontré (p = ,000 y Rho = 0.403), donde indica que la
correlacion es positiva moderada entre la dimension fisiologia Renal y las
Préacticas de Autocuidado, es decir que si aumenta el nivel de conocimiento sobre
la dimension Fisiologia Renal mejora también las practicas de autocuidado o
viceversa.

Para la dimension tratamiento de hemodialisis se encontré (p = 0.001 y Rho =
0.372), con lo que indica que la correlacion es positiva baja entre la dimensién
Tratamiento de hemodialisis y las Practicas de Autocuidado, es decir que Si
aumenta el nivel de conocimiento sobre Tratamiento de hemodialisis mejora
también las practicas de autocuidado o viceversa, por ser la correlacion baja
quiere decir que existe otros factores adicionales para incrementar las practicas
adecuadas de autocuidado de los pacientes.

Para la dimension conocimiento sobre fésforo y potasio se encontré (p = ,004 y
Rho = 0.317), con lo cual se verific que existe una relacion significativa entre la
dimension conocimiento sobre el fésforo y potasio con las Practicas de
Autocuidado en pacientes con Hemodialisis atendidos en el Centro Renal del Sur
- Cusco de esa manera aceptando la hipotesis alterna y la correlacion es positiva
baja entre la dimensién conocimiento sobre el fosforo y potasio con las Practicas
de Autocuidado, es decir que si aumenta el nivel de conocimiento sobre
conocimiento sobre fosforo y potasio mejora también las préacticas de
autocuidado o viceversa y por ser baja la correlacion quiere decir que no es
suficiente solo tener conocimiento sobre fosforo y potasio para incrementar las

practicas de autocuidado si no existe otros factores mas para tal efecto.
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Para la dimensidén conocimiento sobre la eritropoyetina y anemia se hallé (p =
0.000 y Rho = 0.690), con lo cual se demostr6 que existe una relacion
significativa entre la dimensién conocimiento sobre la eritropoyetina y anemia
con las Préacticas de Autocuidado en pacientes con hemodidlisis atendidos en el
Centro Renal del Sur - Cusco — 2023, lo que indica que la correlacion es positiva
moderada entre la dimensidén conocimiento sobre la eritropoyetina y anemia con
las Practicas de Autocuidado, es decir que si aumenta el nivel de conocimiento
sobre la eritropoyetina y anemia mejora también las practicas de autocuidado o
viceversa. Los resultados encontrados en el estudio permitieron la afirmacién de
los objetivos a al mismo tiempo la afirmacion de las hipétesis planteadas.
Resultados similares encontré Miraval Chuchon, F. (43), en su trabajo donde
encontré una correlacién positiva alta entre el nivel de conocimiento en la
dimension fisiologia renal y las practicas de autocuidado en pacientes de
hemodialisis en el Centro Nefroldégico Tingo Maria, utilizando el coeficiente de
correlacién Pearson obteniendo como resultado r=0.832, con una significancia
de 0.000.

Finalmente se puede afirmar que la asociacion entre las dimensiones del
conocimiento sobre la enfermedad renal con la variable practicas de autocuidado
tiene una importancia relevante porque cuanto mas las personas tienen un nivel
de conocimiento sobre temas de salud también practican un adecuado practicas
de autocuidado y pueden tomar mejores decisiones como en la importancia de
una alimentacion balanceada, el ejercicio fisico regular, la higiene personal y el
manejo del estrés. Ademds, conocen las consecuencias de no cuidar de su

salud.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre
enfermedad renal y las practicas de autocuidado en pacientes con
hemodidlisis atendidos en el Centro Renal del Sur — Cusco - 2023,
siendo una correlacién positiva moderada (Rho = 0.551 y p =,000)

SEGUNDA. En cuanto al perfil sociodemografico de los pacientes que acuden a
la clinica Renal del Sur para su Hemodialisis el 47.5% estuvieron entre
las edades de 36 a 59 afos, el 61.3% fueron de sexo masculino,
43.8% presentaron grado de instruccién superior, 72.5% fueron de
procedencia urbana, 41.2% llevan una vida de convivientes y el 72.5%
usan catéter ya sea temporal o permanente como acceso vascular.

TERCERA. El nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal de los pacientes
que acuden a la Clinica Renal del Sur, se encontré que, el 53.8% de
los pacientes tienen un nivel medio de conocimiento sobre
Enfermedad Renal, seguidamente un nivel alto en un 27.5% y solo el
18.8% tienen un nivel bajo.

CUARTA. Los pacientes que acuden a la clinica Renal del Sur para su
Hemodialisis tienen una préactica de autocuidado regular en un 60%,
como Optima el 20% de los pacientes y como deficiente también el
20%.

QUINTA. Existe una relacién significativa entre la dimensién Fisiologia Renal y
las Practicas de Autocuidado en pacientes con Hemodidlisis

atendidos - Centro Renal del Sur - Cusco (Rho = 0.403 y p = ,000);
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con lo que indica que la correlacién es positiva moderada entre la
dimensidn fisiologia Renal y las Practicas de Autocuidado.

SEXTA. Existe una relacion significativa entre la dimension tratamiento de
hemodialisis y las Practicas de Autocuidado en pacientes con
Hemodialisis atendidos - Centro Renal del Sur - Cusco (Rho = 0.372
y p =0.001); con lo que indica que la correlacion es positiva moderada
entre la dimension tratamiento de hemodidlisis y las Practicas de
Autocuidado.

SETIMA. Existe una relacién significativa entre la dimension conocimiento sobre
fosforo y potasio con las Practicas de Autocuidado en pacientes con
Hemodialisis atendidos - Centro Renal del Sur - Cusco (Rho = 0.317
y p =0.004); con lo que indica que la correlaciéon es positiva baja entre
la dimensién conocimiento sobre el fosforo y potasio con las Practicas
de Autocuidado.

OCTAVA. Existe unarelacion significativa entre la dimension conocimiento sobre
la eritropoyetina y anemia con las Préacticas de Autocuidado en
pacientes con Hemodialisis atendidos en el Centro Renal del Sur —
Cusco (Rho =0.690 y p = 0.000); con lo que indica que la correlacién
es positiva moderada entre la dimension conocimiento sobre la

eritropoyetina y anemia con las Practicas de Autocuidado.
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SUGERENCIAS

PRIMERA. Al director del Centro Renal del Sur de Cusco

Capacitar al personal de salud en general sobre la enfermedad renal y
las practicas de autocuidado, para asegurarse de que proporcionen
educacién y apoyo adecuado a los pacientes.

Coordinar con su equipo de gestion y asignar presupuesto para
realizar capacitaciones con programas educativos frecuentes
utiizando materiales accesibles como videos, infografias, folletos
ajustados a las necesidades individuales de cada paciente para
mantener con informacién actualizada a todos los pacientes.
Fomentar el trabajo interdisciplinario entre los profesionales de salud,
para asegurarse de que los pacientes reciban atencion integral y

coordinada

SEGUNDA. A la jefatura de Enfermeria del Servicio de Hemodidlisis:

Desarrollar plan y cronograma de capacitacion sobre enfermedad
renal y practicas de autocuidado permanentemente para todo el afio
designando responsabilidades a todo el personal que labora en la
institucion.

Fomentar la participacion familiar y los cuidadores de los pacientes
gue acuden al centro Renal del Sur, que puedan ser incluidos en las
sesiones educativas sobre el cuidado del paciente renal en casa, para
gue comprendan el tratamiento y puedan apoyar en la implementacion
de practicas de autocuidado en casa como, en la planificaciéon de la

dieta como es bajo en sodio, potasio, fésforo y sobre el control del
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consumo de proteinas, el monitoreo de la ingesta de liquidos, el
seguimiento en la administracion de medicamentos, manejo del estrés

y la ansiedad, la importancia de la actividad fisica moderada.

TERCERA. Al personal profesional de Enfermeria que laboran en la Clinica

Renal del Sur.

Instruir a los pacientes sobre el cuidado adecuado de su acceso
vascular, ya sea una fistula arteriovenosa o un catéter, para evitar
infecciones, trombosis 0 complicaciones 'y  proporcionar
demostraciones practicas sobre cémo limpiar correctamente el sitio del
acceso y cuando deben reportar cualquier anormalidad al equipo de
salud.

Brindar sesiones educativas sobre la fisiologia renal, que es la
enfermedad renal cronica, principales funciones del rifién, causas mas
frecuentes que la produce, los principales signos y sintomas y el
tratamiento de hemodidlisis una vez al mes para que tengan
conocimiento suficiente sobre el tema ya que estad relacionada

directamente con las practicas de autocuidado de los pacientes.
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD RENAL Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HEMODIALISIS

ATENDIDOS - CENTRO RENAL DEL SUR - CUSCO - 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General:

¢Existird  relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Existe relacion directa entre el Tipo:
conocimiento sobre | conocimiento sobre | conocimiento sobre Bésica
enfermedad renal y las|enfermedad renal y las|enfermedad renal y las | Variable1

practicas de autocuidado en | practicas de autocuidado en | practicas de autocuidado en | Conocimiento

pacientes con hemodialisis | pacientes con hemodidlisis | pacientes con hemodialisis | de la | Disefio:
atendidos - Centro Renal del | atendidos - Centro Renal del | atendidos - Centro Renal del | enfermedad No experimental
Sur - Cusco - 20237? Sur - Cusco - 2023 Sur - Cusco - 2023 renal

Problemas Especificos:

¢ Cual es el perfil

sociodemografico de los

Objetivos Especificos:

Describir el perfil

sociodemogréfico de los

Hipotesis Especificas:

Existe el perfil

sociodemografico de los




pacientes con hemodialisis

atendidos - Centro Renal del

Sur - Cusco - 20237

sCual es el nivel de

conocimiento sobre

enfermedad renal de los

pacientes con hemodidlisis
atendidos - Centro Renal del

Sur - Cusco - 20237

¢,Colmo son las préacticas de
autocuidado en pacientes con

hemodidlisis atendidos -

pacientes con hemodialisis
atendidos - Centro Renal del

Sur - Cusco — 2023

Describir el nivel de
conocimiento sobre
enfermedad renal de los
pacientes con hemodialisis

atendidos - Centro Renal del

Sur - Cusco — 2023

Describir las practicas de

autocuidado de los pacientes

con hemodidlisis atendidos -

pacientes con hemodialisis
atendidos - Centro Renal del
Sur - Cusco — 2023

El nivel de conocimiento
sobre enfermedad renal de
los

pacientes con

hemodidlisis atendidos

Centro Renal del Sur - Cusco
- 2023 es de nivel medio
Los

pacientes con

hemodidlisis atendidos

Centro Renal del Sur - Cusco

Variable 2
practicas

autocuidado

de

Nivel de
Investigacion:
descriptivo

Correlacional

Enfoque de
Investigacion:

Cuantitativo

Poblacién y

muestra: 80




Centro Renal del Sur - Cusco -
2023?
¢Existe relacion entre las
dimensiones del conocimiento
de la enfermedad renal con las
practicas de autocuidado en
pacientes con hemodidlisis

atendidos - Centro Renal del

Sur - Cusco - 20237

Centro Renal del Sur - Cusco —

2023

Identificar la relacién entre las
dimensiones del conocimiento
de la enfermedad renal con las
practicas de autocuidado en
pacientes con hemodialisis
atendidos - Centro Renal del

Sur - Cusco - 2023

- 2023, tienen una practica

regular

Existe una relacion directa

entre las dimensiones del
conocimiento de la
enfermedad renal con las

practicas de autocuidado en
pacientes con hemodialisis
atendidos - Centro Renal del

Sur - Cusco — 2023.
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2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL

INSTRUCCIONES: Sefior(a) usuario(a). A continuacioén, se le presenta una serie
de preguntas, le pido que conteste a cada uno de ellos segun sea conveniente,

marcando con un aspa (X).

DATOS GENERALES:

Edad:_ afios

Sexo: M () F ()

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()
Procedencia: Residencia () Urbano () Rural ()

Estado civil: Soltero(a) () Casado(a) () Viudo(a) () Conviviente ()
Acceso Vascular: Fistula () Catéter () Otros ()

Dimension 1: Fisiologia de la enfermedad Renal

1. La funcién principal que tienen los rinones 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. Nolosé

2. La Enfermedad Renal Crénica Terminal es:



a. Cuando los rinones dejan de funcionar, peroe se pueden curar
b. Cuando los rinones dejan de funcionar y se necesita un tratamiento
gue reemplace la funcion renal

c. Cuando los rinones dejan de funcionar v no se pueden curar

d. Molose
3. Las causas mas frecuentes de la Enfermedad Renal Cronica Terminal
s50n:

a. Accidentes de transito

b. Enfermedades como diabetes v |a presion arterial alta

Golpes y caidas

L

d. Molose
4. Los principales signos v sintomas de la Enfermedad Renal Cronica

Terminal son:

a k]

. Debilidad v dolor de cabeza
b. Hinchazon del cuerpo v calambres
c. Mareos, nauseas y vomitos
d. Todas las anteriores
Dimension 2 tratamiento de hemodiglisis
5. El tratamiento definitivo de la Enfermedad Renal Cronica Terminal
consiste en:
a. Hemodialisis y dieta
b. Solo hemodialisis v dialisis peritoneal
c. Dialisis peritoneal, hemodialisis y frasplante renal

d MNolosé



6. La hemodialisis es un procedimiento que:
a. Cura los rifiones
b. Limpia la sangre
c. Solo acelera el metabolismo
d. Molosé
7. El "Peso Seco” y/o “Peso |deal” es:
a. El peso que el paciente ha subido durante los dias que no se ha dializado
b. El peso con el que queda el paciente despues de la sesion de dialisis
donde no presenta edemas, PA baja, ni otras complicaciones
c. El peso que siempre ha tenido sin estar en dialisis

d. Nolosé

&. Respecto a la higiene bucal se recomienda:
a. Limpieza de |la boca “solo™ antes de cada 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

Dimension 3; Conocimientos sobre fosforo v potasio



0 - El fosforo es una sustancia gue esta en los alimentos v en uno de ellos, como

la leche, en mucha cantidad. Sin embargo, en mi caso es cierto que. ..

a. Debo tomar muchos alimentos ricos en fosforo porque es muy bueno para
el cerebro v tendré mejor la memoria

b. Debo resfringir ciertos alimentos, porgue si 58 me acumula en el cuerpo
el fosforo, se vuelven rigidas las arterias y venas

c. Siel fosforo esta alto en mi sangre, enseguida lo sabré porque me picara
todo el cuerpo

d. Nolose

10.- ;iCudl es el problema que ocasiona el exceso de fosforo en el cuerpo

humanao?

a. Eleva el colesterol
b. Perdida de calcio en los huesos
c. Dolor de estomago

d. Nolosé

11.- ¢ Por qué tiene que poner en remojo muchos alimentos y se debe comer
poca fruta?

Para evitar infecciones

Para evitar tomar mas agua de lo debido
Para restringir el consumo de potasio
No lo sé

aoow



Dimension 4 Conocimiento sobre eritropoyetina v anemia

12 - ;i Que es la Eritropoyetina?

. E5 una sustancia que se ha creado para que se dopen los ciclistas v ofros

deportistas
Un tipo de hierro para la anemia
Una sustancia que se utiliza para que el cuerpo produzca globulos rojos v

no haya anemia

. MNolo zé

13.- i Que es la Anemia?

d.

Es cuando el cuerpo no fiene suficientes globulos rojos saludables o
hemoglobina, que es la proteina dentro de los globulos rojos que

transporta el oxigeno a los tejidos del cuerpo

. Es una deficiencia nutricional por pérdida de sangre

Es una proteina que sirve para el funcionamiento de los rifones

Mo lo sé



CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE
PACIENTES EN HEMODIALISIS
INSTRUCCIONES: A continuacién, usted encontrara una serie de preguntas que
debera marcar un aspa (x) la respuesta que considere correspondiente.
Considerando lo siguiente:
Siempre (3)
A veces (2)

Nunca (1)

N 1 |2 3

Dimension 1: ACCESO VASCULAR

1 | Mantengo el brazo levantado sobre la alimohada v el codo
recto para disminuir la hinchazon

2 | Utilizo el brazo para levantar un peso no mayor de 4.5kg.

3 | Melavo las manos con agua v jabon antes de tocar el acceso
vascular

4 | Permito que me tomen la presion arterial en el brazo donde
esta el acceso vascular

5 | Permito que me cologuen una inyeccion endovenosa o me
saguen sangre del brazo donde esta el acceso vascular

6 | Duermo sobre el brazo que tiene el acceso venoso

7 | Uso reloj, joyas vy ropas ajustadas en el brazo con el acceso
vascular

8 | El acceso vascular solo lo utilizo para la hemodiglisis

Dimension 2: CONTROL DE LIQUIDOS

8 | Controlo la cantidad de liguidos que ingiero como agua,
zumos, caldos y sopas, frutas, café o té v cualguier bebida,
en 24 horas

10 | Si tengo fiebre, diarrea o sudoracion importante, aumento la
ingesta de liquidos.

11 | Consumeo verduras salteadas después de hervirlas

12 | Consumao liguidos frios para evitar sentir sed.

13 | Cuando ingiero los alimentos mastico bien v despacio para
favorecer la salivacion y mejorar la sequedad de boca

14 | Tomao té frio v limonada sin azucar.

15| Tomo agua en vaso a pequenos sorbos, controlando la
canfidad y saboreandola

16 | Tomo liquidos la cantidad que orino mas 500ml




Dimension 3: TRATAMIENTO

17

Controlo la ingesta de fosforo, proteinas, potasio, calcio.

18

Recibo ertropoyetina (EPQO), Hierro y vitamina B12 para
controlar la anemia

19

Controlo mi presion arterial con la ingesta diaria de
antinipertensivos

Dimension 4: ALIMENTACION

20

Incluyo en mi alimentacion alimentos como: manzana,
repollo, frijoles verdes y uvas.

21| Mis alimentos que ingiero son con bajo contenido en sal.

22 | Consumo alimentos precocidos como: comidas congeladas,
sopas enlatadas y comidas rapidas.

23 | Consumo alimentos ricos en fosfore como: leche, queso,
frijoles secos, frutos secos v mantequilla de mani.
Dimension 5: HIGIENE PERSOMNAL

24 | Me bano diariamente

25 | Me visto con ropa comoda para facilitar el acceso al brazo

26 | Desinfecto el acceso vascular para la proxima sesion

27 | Wilizo después del bano cremas neutras para aliviar el picor
de mi piel.

28 | Uso un cepillo suave para el lavado de dientes v me enjuago
de forma adecuada.

29 | Cuido las unas de mis manos y pies, las recorto con
frecuencia

30 | Visito al podologo para fratamiento de mis pies.

Dimension 6: ACTIVIDADES/EJERCICIOS

31 | Camino diariamente por 30 minutos.

32 | Manejo bicicleta rodante o fija.

33 | Practico aerobicos tres veces a la semana.

34 | Realizo ejercicios segun indicacion medica en la manana o
en la noche.

35 | Ayudo a los quehaceres del hogar.

36 | Voy de compras solo (a).

Dimension 7: DESCANSO/SUENO

37 | Cumplo con mi horario de descanso.

38 | Realizo una siesta a media manana o a media tarde

39 | Duermo 2 horas

40 | Tengo problemas para conciliar el suenio.




3. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

VALIDACION DEL

ENFERMEDAD RENAL

INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO DE LA

Luego de haber puesto el instrumento en consideracion de experfos, quienes a

traves de una guia de estimacion emitieron juicios valoratives; los que fueron

procesados de la siguiente manera:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE EXPERTOS

EXPERTOS
ITEMS - TOTAL | PROMEDIO
1 4 10 33
2 3 12 4.0
3 2 9 3.0
4 4 14 4.7
5 3 11 3.7
6 4 12 4.0
T 5 13 43
g 5 14 4.7
9 4 11 3.7

1.- Con los promedios hallados se procedio a determinar la distancia del punto

multiple (DPP), a través de la siguiente ecuacion:

DPP = /(X —¥)° + (X —F2)° + (X —Fa)° + -+ (X — Fp)"



Donde:

¥ = Valor maximo concedido en la escala para cada item (5 en la presente
investigacion).

y = El promedio de cada item.

Reemplazando:

Dpp
= 33 -4 @3+ 547 P+ 237+ (5 -2+ 5237 + (5 —&7 F + (2372

DPP =/4.34

DPF =2.09

Si DPP = 2.09 significa que el instrumento fiene una adecuacion total con lo
que se pretende medir y por consiguiente puede ser aplicado para obtener la
informacion.

2- Luego se determind la distancia maxima (Dmge)} del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:

Dmaz. =+ (K1 —1)° + (X3 — 107 + -+ (¥y — 1)°
Donde:
X = Valor maximo concedido en la escala para cada item.
1 = Valor minimo de la escala, para cada item (en este caso el valor es = 1).

Reemplazando:

D."I"Iﬂ;l:'.

=41+ (55— 12+ (4 -1+ (514 -1P5E -1 5 -5 -1+ (4 - 1)*
Dmax= ‘u'lm

D:"I"Iﬂ.:l:'. = -1[]?5



3.- La Dy 0btenida se divide entre el valor maximo de |la escala, siendo:

L _315

4 - Con el valor obtenido (2.15), se construy0 una nueva escala valorativa a partir

de la escala de 0, hasta llegar al valor Dy (10.75), v 52 obtuvo lo siguiente:

215 43 6.45 5.6 10.75

2.09

P

B4

oo |

Donde:

A= Adecuacion total.

B= Adecuacion en gran medida.

C= Adecuacion promedio.

D= Escasa adecuacion.

E= Inadecuacion.

5.- En la escala construida, se ubico la distancia del punto multiple obtenida
(DPP), v se emite el juicio de valor. Donde: DPP1 = 2.09; que estad ubicado en
el intervalo A, indicando que el instrumento de investigacion “tiene
adecuacion total” al fenomeno que se desea investigar, v por tanto puede

ser utilizada.



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
Luego de haber puesto el instrumento en consideracion de expertos,
quienes a través de una guia de estimacion emitieron juicios valorativos; los
gque fueron procesados de la siguiente manera:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE EXPERTOS

ITEMS EXPERTOS TOTAL PROMEDIO
A B C
1 5 4 3 12 4.0
2 4 5 3 12 4.0
3 4 3 5 12 4.0
4 5 4 4 13 4.3
5 3 4 3 10 3.3
6 4 5 4 13 43
7 4 4 2 10 3.3
3 3 3 5 Lh 3.7
9 4 5 3 12 4.0

1.- Con los promedios hallados se procedio a determinar la distancia del punto

multiple {DPP), a través de la siguiente ecuacion:

DPP = (X —¥)° + (X —¥2)° + (X —¥a)= + =+ (X —¥p)°
Donde:
®* = Valor maximo concedido en la escala para cada item {5 en la presente
investigacion).

¥ = El promedio de cada item.



Reemplazando:

DPP

= B4+ (54 = (5—4  +(5-43) = (4—33 (543 + (4-3.3° + (5—8.7) = (5 —4)°

DPF =+7.65

DPFF =276

Si DPP = 2.76 significa que el instrumento tiene una adecuacion en gran
medida con lo que se pretende medir y por consiguiente puede ser aplicado
para obtener la informacion.

2 - Luego se determind la distancia maxima (D_(max.)) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:

Dmaz. =+ (X1 —1)% +(Xa —1)7 + -+ (n — 1)°
Donde:
* = Valor maximo cancelado en la escala para cada item.
1 = Valor minimo de la escala, para cada item (en este caso el valor es = 1).
Reemplazando:

Dmn.r.

= 1.“-"I:S 1P+ (5 -1 P+ 4 -1+ 4 -1 5-1¥5E-1035-1%4 -1+ (5-1)°
Dmax.= V123

D:"I"Iﬂ.:l:'. - -1 1 Dg

3.- La Dy 0btenida se divide entre el valor maximo de la escala, siendo:

- - 238



4 .- Con el valor obtenido (2.38), se construyd una nueva escala valoerativa a partir

de la escala de 0, hasta llegar al valor Dy, (11.9), v se obtuvo lo siguiente:

2.38 476 714 952 11.9

2.76

A

[ ]

o |

Donde:

A= Adecuacion total.

B= Adecuacion en gran medida.

C= Adecuacion promedio.

D= Escasa adecuacion.

E= Inadecuacion.

5.- En la escala construida, se ubico la distancia del punto multiple obtenida
(DPP), vy se emite el juicio de valor. Donde: DPP = 2.76; que esia ubicado en
el intervalo B, indicando que el instrumento de investigacion “tiene
adecuacion en gran medida™ al fenomeno que se desea investigar, y por

tanto puede ser utilizada.



RESULTADOS DESCRIPTIVOS:

En seguida se muestran los resultados descriptivos mediante tablas de

frecuencias y porcentajes.

CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD RENAL Y LAS PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HEMODIALISIS ATENDIDOS - CENTRO

RENAL DEL SUR - CUSCO - 2023

Conocimiento sobre Practicas de Autocuidado
Enfermedad Renal Deficiente Regular 6ptimo  Total
BAJO N° 11 3 1 15
% 13.8 3.8 1.3 18.8
MEDIO N° 3 36 4 43
% 3.8 45.0 5.0 53.8
ALTO N° 2 9 11 22
% 2.5 11.3 13.8 27.5
N° 16 48 16 80
TOTAL
% 20.0 60.0 20.0 100.0

Fuente. Elaboracién propia en base a la encuesta aplicada

En latabla, se observa que los pacientes con hemodidlisis atendidos en el centro
renal del sur — cusco, segun las encuestas aplicadas el 53.8% tienen un nivel
medio de conocimiento sobre la enfermedad renal, por otro lado, el 60% tienen
una préctica de autocuidado regular y el 45% de dichos pacientes muestran un
nivel medio de conocimiento sobre la enfermedad renal y una practica de

autocuidado regular.



CONOCIMIENTO SOBRE FISIOLOGIA RENAL Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HEMODIALISIS ATENDIDOS -

CENTRO RENAL DEL SUR, CUSCO - 2023

Conocimiento sobre Practicas de Autocuidado
Fisiologia Renal Deficiente Regular Optimo  Total
BAJO N° 8 5 1 14
% 10,0 6,3 1,3 17,5
MEDIO N° 5 32 5 42
% 6,3 40,0 6,3 52,5
ALTO N° 3 11 10 24
% 3,8 13,8 12,5 30,0
N° 16 48 16 80
TOTAL % 20,0 60,0 20,0 100,0

Fuente. Elaboracién propia en base a la encuesta aplicada

En la tabla, se observa que los pacientes que acuden a la clinica Renal del Sur,
presentaron nivel medio de conocimiento sobre Enfermedad Renal en la
dimension de Fisiologia Renal en un 52.5%, por otro lado, el 60% de los
pacientes practican las practicas de autocuidado en forma regular y el 40%
mostraron un nivel medio de conocimiento de fisiologia renal y las practicas de

autocuidado en forma regular.



CONOCIMIENTO SOBRE TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS Y PRACTICAS

DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HEMODIALISIS ATENDIDOS -

CENTRO RENAL DEL SUR - CUSCO - 2023

Conocimiento sobre Préacticas de Autocuidado
Tratamiento de Hemodialisis Deficiente Regular oOptimo  Total
BAJO N° 9 4 0 13
% 11,3 5,0 0,0 16,3
MEDIO  N° 3 33 8 44
% 3,8 41,3 10,0 55,0
ALTO N° 4 11 8 23
% 5,0 13,8 10,0 28,7
N° 16 48 16 80
TOTAL % 20,0 60,0 20,0 100,0

Fuente. Elaboracién propia en base a la encuesta aplicada

Segun la tabla, se observa que, los pacientes que fueron atendidos en la clinica

de Hemodidlisis Renal del Sur, presentaron un nivel medio de conocimiento

sobre la enfermedad renal en su dimensién tratamiento de Hemodidlisis en un

55%, 60% de los participantes practican las practicas de autocuidado de forma

regular y el 41.3% tienen en nivel medio de conocimiento de tratamiento de la

enfermedad renal y una practica de autocuidado regular.



CONOCIMIENTO SOBRE FOSFORO Y POTASIO CON LAS PRACTICAS DE

AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HEMODIALISIS ATENDIDOS -

CENTRO RENAL DEL SUR - CUSCO - 2023

Conocimiento sobre

Practicas de Autocuidado

Fosforo y Potasio Deficiente Regular o6ptimo Total
BAJO N° 10 20 2 32
% 12,5 25,0 2,5 40,0
MEDIO N° 4 14 7 25
% 5,0 17,5 8,8 31,3
ALTO N° 2 14 7 23
% 2,5 17,5 8,8 28,7
N° 16 48 16 80
TOTAL % 20,0 60,0 20,0 100,0

Fuente. Elaboracién propia en base a la encuesta aplicada

Segun la tabla, se muestra que, los pacientes que acuden a la clinica Renal del

Sur, presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre Fosforo y Potasio en su

gran mayoria en un 40%, por otro lado, el 12.5% de los participantes tienen un

nivel de conocimiento bajo y practican

deficientemente.

las préacticas de autocuidado



CONOCIMIENTO SOBRE LA ERITROPOYETINA Y ANEMIA CON LAS
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HEMODIALISIS

ATENDIDOS - CENTRO RENAL DEL SUR - CUSCO - 2023

Practicas de Autocuidado

Conocimiento sobre

Eritropoyetinay Anemia Deficiente Regular 6ptimo  Total
Bajo N° 13 4 1 18
% 16,3 5,0 1,3 22,5
Medio N° 2 42 4 48
% 2,5 52,5 5,0 60,0
Alto N° 1 2 11 14
% 1,3 2,5 13,8 17,5
Total N° 16 48 16 80
% 20,0 60,0 20,0 100,0

Fuente. Elaboracién propia en base a la encuesta aplicada

Segun la tabla, se observa que, los pacientes que acuden al Centro Renal del
Sur, presentaron un nivel de conocimiento medio en un 60%, por otro lado,
practican el autocuidado de forma regular en un 60% y el 52.5% mostraron un
nivel medio de conocimiento sobre eritropoyetina y anemia a la vez practican el

autocuidado en forma regular.



