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Resumen

La presente investigacion se planted como objetivo general determinar los niveles CAP de
los pacientes de Hemodialisis de un hospital publico de Lima, 2025. La poblacién estara
conformada por 100 pacientes de Hemodidlisis de la entidad de estudio, la muestra fue iguala a la
poblacion, tipo censal o poblacional, no probabilistica, en quienes se ha estudiado la variable
CAP sobre Hemodidlisis, el método que se empleara en la investigacion sera hipotético-
deductivo, esta investigacion utilizd para su propdsito el tipo descriptivo, transversal, disefio no
experimental, enfoque cuantitativo, que recogio la informacion en un periodo especifico. Sé
desarrollara al aplicar el cuestionario CAP sobre Hemodiéalisis de Malatesta Velasquez, J y
adaptado por la Lic. Hernandez Huaman Marlene Guisela, en el afio 2023, en este instrumento en
las dimensiones conocimientos y préacticas se empled la escala KR_20 y en la dimension de
actitudes la escala de Likert, las tres dimensiones contienen 20 items cada una, se realizard el
procesamiento de los datos. En lo relacionado a la estadistica se empleara el SPSS 27, elaborando
cuadros estadisticos y graficos, tanto descriptiva como inferencialmente, el nivel de significancia
serd establecido en P<0.05, por tratarse de variable estadisticamente cualitativa se empleara
pruebas no paramétricas, se aplicara la prueba de Friedman igualmente el estudio se realizara

contemplando los principios éticos y el consentimiento informado.



Planteamiento del Problema
Identificacién del Problema.

A nivel mundial la enfermedad renal crdnica representa la sexta causa de fallecimiento
con corta evolucion y que alcanza al 10% de la poblacion, se calcula que 850 millones de
personas mundialmente estan con estas complicaciones y causa un promedio de 2,4 millones de
fallecimientos anuales, complica a méas de 13 millones de personas globalmente, para el afio 2030
seran 14,5 millones, de ellos solo 5,4 millones seran tratados con hemodidlisis, su problemética
principal es la falta de conocimiento y comprension del proceso de la enfermedad, su propésito y
sus complicaciones (Fuentes Gonzalez & Diaz Fernandez, 2023).

Es por ello, que, la enfermedad renal cronica continta siendo un desafio significativo para
la nefrologia, siendo un problema de salud publica con alta incidencia, prevalencia, mortalidad y
costos socioecondmicos en los paises desarrollados. Se estima que afecta entre el 5% y el 10% de
la poblacion mundial, con un porcentaje ain mayor entre los pacientes en etapas avanzadas de la
enfermedad que requieren tratamientos como didlisis y trasplante renal. De estos pacientes, se
estima que un 3.5% fallecera (Harris et al., 2019).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, el
10% de la poblacion mundial fue diagnosticada con enfermedad renal crénica y causo 1,2
millones de muertes durante el 2020 y los factores asociados a ellos, fue el envejecimiento de la
poblacién, incremento de enfermedades no transmisibles y cambios en los estilos de vida (Garcia
Garcia et al., 2020).

En América Latina, en el 2020, se diagnosticaron 2°567,00 pacientes con enfermedad
renal crénica, de los cuales, 290.00 pacientes reciben tratamiento de hemodialisis, siendo, con
una tasa de mortalidad del 1.56 %. En tal sentido, en Ecuador, 39.000 en Colombia, 46.000 en

Argentina, 130.000 en Brasil y 12.000 en Chile, las muertes por enfermedad renal crénica entre



pacientes en diélisis en estos paises representan alrededor del 5% del nimero total de pacientes
(Alves Evangelista et al., 2019).

En Per, la enfermedad renal cronica es un grave problema de salud publica y para el
2024 se espera que 3.060.794 millones de personas mayores de 18 afios tengan Enfermedad
Renal Cronica estadios | a 1V, producido por falta de acceso a lo sanitario , asimismo, se espera
que 23.418 pacientes reciban terapia de reemplazo renal (TRR), en ese sentido, para el 2024,
habré 19.135 pacientes en el sistema de salud recibiendo Hemodialisis, por ello causa una brecha
importante con los 4.283 pacientes que no podran recibir terapia de reemplazo renal, lo que
proyectaria una tasa de mortalidad del 1.75 % (Meneses Liend et al., 2021).

Segun el Ministerio de Salud, en Lima Metropolitana hay alrededor de 50,000 pacientes
que padecen enfermedad renal crénica, de ellos, aproximadamente 7,000 estan en hemodidlisis, el
indice de mortalidad por enfermedad renal cronica en Lima Metropolitana es de alrededor del
10%, lo que significa que alrededor de 5,000 pacientes fallecen cada afio debido a
complicaciones relacionadas con esta enfermedad, las cuestiones relativas al nivel de lo que
conoce y practican los pacientes en hemodidlisis a nivel local enfrentan barreras para obtener
educacién integral y recursos para manejar eficientemente su condicién y tratamiento, las
limitaciones financieras pueden afectar la capacidad de un paciente para recibir educacion
adecuada y cumplir con los regimenes de tratamiento prescritos (Flores Gavino et al., 2021).

Los problemas de conocimientos y practicas de los usuarios receptores de hemodialisis en
el hospital publico de Lima 2024, entidad de estudio reflejan que muchos pacientes no tengan una
comprension integral de su afeccidn, el propdsito de la hemodialisis ya que la falta de
conocimiento conduce a malas practicas de autocuidado y a la incapacidad de reconocer e
informar sintomas o cambios importantes en el estado de salud, debido a la falta de comprension

y conciencia , es posible que algunos pacientes no cumplan con los regimenes de tratamiento



recomendados o las restricciones dietéticas, esto puede afectar la eficacia de la hemodialisis para
controlar la afeccion y provocar complicaciones o progresion de la enfermedad, igualmente se
observa que algunos pacientes tienen actitudes negativas hacia la hemodidlisis, viéndola como
una carga o un inconveniente y pueden afectar su motivacion para participar activamente en el
tratamiento y seguir las prescritas.

Asimismo se observa que el conocimiento inadecuado Yy las actitudes negativas pueden
contribuir a précticas deficientes de autocuidado entre los pacientes que reciben hemodiélisis,
otro factor importante es que los pacientes que asisten a la entidad de estudio enfrentan desafios
para acceder a materiales educativos, servicios de asesoramiento y apoyo continuo para abordar
las brechas en sus conocimientos y mejorar sus actitudes y practicas relacionadas con la
hemodialisis, al observar e interactuar con muchos de ellos, refieren “ no sé cémo cuidarlo en
casa después de mi dialisis”, “ siempre un catéter, pero nunca me han explicado”, abordar estos
problemas implicara implementar programas integrales de educacion para el paciente , brindar
asesoramiento y apoyo continuo y mejorar el acceso a los recursos, proporcionar conocimientos a
los pacientes, cultivar actitudes positivas y promover el cumplimiento de las practicas
recomendadas es fundamental para optimizar los resultados de su hemodialisis y su salud en
general en el hospital publico de Lima.

Formulacion del Problema
¢ Qué relacidn que existe entre el nivel de conocimientos y practicas de autocuidado de
pacientes en hemodialisis atendidos en un Hospital Pablico de Lima, 2025?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y préacticas de

autocuidado de pacientes en hemodidlisis atendidos en un Hospital Publico de Lima, 2025.



Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos que tienen los pacientes en hemodialisis atendidos
en un Hospital Publico de Lima, 2025.

Identificar las practicas de autocuidado que tienen los pacientes en hemodidlisis atendidos
en un Hospital Publico de Lima, 2025.
Justificacion
Justificacién Teorica

Se justifica teéricamente cuando puede explicarse mediante un marco tedrico que busca
comprender y explicar beneficios, barreras y autoeficacia, para que los pacientes puedan
sobrellevar sus dolencias renales, en este contexto de los pacientes en hemodialisis, los CP de
estas personas estan influidos por sus percepciones de la gravedad y susceptibilidad de su
enfermedad (amenaza), los beneficios y barreras percibidos a seguir con las conductas
recomendadas para estimular su confianza en su capacidad para llevarlas a cabo (autoeficacia).

La teoria del autocuidado, también conocida como teoria del déficit de autocuidado, fue
desarrollada por enfermera Dorothea Orem, afirma que los individuos tienen la capacidad y la
responsabilidad de cuidar de si mismos y satisfacer sus necesidades basicas de salud y bienestar,
segun Orem, el autocuidado incluye acciones intencionales y espontaneas que las personas
realizan para mantener su propia salud y bienestar, esta teoria enfatiza la importancia del
autocuidado para promover resultados de salud 6ptimos y prevenir enfermedades (Moya
Martinez, 2022).
Justificacién Metodoldgica

Para medir las variables en estudio se utilizaron instrumentos validados y confiables y
para efectos de la presente investigacion se realizo la validacion y confiabilidad en un contexto

actual y local.



Justificacion Practica y Social

Se basa en varios factores, como son la contribucién al conocimiento en salud publica, ya
que la hemodialisis es un tratamiento vital para los pacientes con patologias renales con
cronicidad y la comprension de los conocimientos y précticas de estos usuarios dializados
permitiendo contribuir a mejorar sus resultados generales de salud, al evaluar los investigadores
pueden identificar lagunas en la educacion de los pacientes y desarrollar intervenciones
especificas para mejorar su comprension del tratamiento y las practicas de autogestion,
igualmente puede ayudar a identificar los factores influyentes para adherirse a la terapia, como
las ideas errdneas o la falta de conocimiento, este estudio también puede arrojar luz sobre
cualquier barrera cultural o social, comprender estas barreras puede ayudar a los profesionales
sanitarios a adaptar su enfoque para mejorar la educacién y el cumplimiento del paciente. En
resumen, la realizacién de un estudio sobre lo que conocen y practican los pacientes sometidos a
hemodialisis en un hospital publico peruano puede contribuir a la comprensién de la salud
publica, identificar las lagunas en la educacion de los pacientes, evaluar la adherencia al
tratamiento, identificar las barreras culturales o sociales, y comparar con los estandares
nacionales o internacionales.
Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

En el estudio realizado por Mendes Conceicao (2018) en Nicaragua, se llevé a cabo una
investigacion con el objetivo de evaluar los conocimientos y practicas de pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) sometidos a dilisis. El investigador opt6 por un disefio de tipo
cuantitativo, descriptivo y no experimental, de naturaleza transversal. El estudio incluy6 a 56
pacientes a quienes se les administré una encuesta que abordaba ambas variables de interés. Los
resultados revelaron que, en cuanto al conocimiento, el 67.9 % de los participantes se mostraron
insatisfechos, mientras que el 32.1 % manifestaron estar satisfechos. En relacion con la variable
de practicas, se observo que el 56 % de los pacientes exhibieron practicas adecuadas. En dltima
instancia, se concluy6 que existe una falta de capacitacion por parte del personal sanitario en el
manejo y afrontamiento de la enfermedad en los pacientes sometidos a dialisis.

En el estudio llevado a cabo por Garcia Macias et al. (2021) en Ecuador, su objetivo fue
medir los CP de autocuidado y calidad de vida en pacientes de hemodialisis. El investigador optd
por un disefio de tipo cuantitativa, descriptiva, no experimental, transversal, incluyé como
muestra a 50 usuarios, el instrumento fue encuestas para ambas variables estudiadas. Sus
resultados indican que los pacientes manifestaron que tienen CP poco limitada, concluye que, el
nivel de conocimientos y calidad de vida y practicas adecuadas de autocuidado no estan muy
presente en los pacientes por lo que esta deficiencia causa una problematica en relacion a
conllevar de mejor manera la enfermedad, siendo necesario impulsar el rol de enfermeria y el
autocuidado en relacion a la capacidad de adquirir conocimientos y practicas adecuadas para el

paciente.



En el estudio llevado a cabo por Lopez Gonzéles et al. (2022)en Cuba, su objetivo fue
establecer los niveles de Conocimiento y Préctica de autocuidado en pacientes con Hemodialisis.
Considero la metodologia cuantitativa, descriptiva, no experimental, transversal, incorporo una
muestra 121 usuarios, con instrumentos relacionados al estudio. Sus resultados indican que los
niveles de conocimiento y practica se evidenciaron a nivel receptivo como buenos y se destaca la
capacitacion del personal de enfermeria en relacion a los recursos de apoyo social, tanto
instrumentales como emocionales, concluye que el autocuidado de los pacientes de Hemodialisis
por parte del personal de enfermeria requiere de capacitacion constante de como conocer y
practicar para los pacientes y los diferentes actores del cuidado de la salud.

En el estudio llevado a cabo por Ruidiaz Matias (2022) en Ecuador, su objetivo fue
evaluar el rol enfermero y su relacién en el autocuidado de los pacientes con Hemodialisis de
acuerdo a los niveles de sus conocimientos y practicas. Emple6 la metodologia cuantitativa,
descriptiva, no experimental, transversal, con una muestra 50 usuarios e instrumentos especificos
sobre la investigacion. Sus resultados indican que el 70% de los pacientes de Hemodidlisis tenian
conocimientos adecuados, en relacién a las practicas el 30% de los pacientes manifestaron poco
manejo relacionado con el manejo de la enfermedad por tanto son inadecuadas, concluy6 que
existe una relacion significativa, directa y positiva entre el importante rol de enfermeria y el
autocuidado en relacion a la capacidad de adquirir conocimientos y practicas adecuadas para el
paciente.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

En el estudio llevado a cabo por Vasquez (2023) en Trujillo, su objetivo fue establecer la
correlacion de conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes dializados, usé la
metodologia descriptiva, correlacional, no experimental y cuantitativa, consideré una muestra 90

pacientes, con instrumentos de conocimientos y practicas. Su resultado fue, Tau b de Kendall con



el valor de: -0.221, y con nivel de significancia donde p = 0.116, apreciando que no se
correlacionan las variables evaluadas, concluyendo que no existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento impartido por el personal de enfermeria y las practicas de autocuidado
permanente en paciente de hemodidlisis, lo que indica la no presencia de la capacitacion
impartida por el personal de salud que los atiende.

En el estudio llevado a cabo por Montalvo Mera y Ortiz Nufiez (2022) en Bagua, con EL
objetivo evaluar nivel de conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con dilisis. Fue,
ccuantitativa, descriptiva, no experimental, transversal, muestra 11 usuarios, considerando
instrumento de conocimiento y practica. Sus resultados indican que, de os pacientes encuestado
presentan un nivel de conocimientos aceptables (82%), igualmente un nivel de practicas
porcentual de (73%), se concluye que se evidencia nivel de conocimiento alto en los pacientes
sobre la Hemodialisis y practicas favorables de autocuidado frente a la diélisis, lo que mejora su
calidad de vida y afrontamiento fisico y psicoldgico de la enfermedad.

En el estudio llevado a cabo por Ramén Abal (2020) en Lima, con el objetivo de
identificar los niveles de conocimiento y practica de autocuidado de pacientes con hemodialisis.
Considero una metodologia cuantitativa, descriptiva, no experimental, transversal, con una
muestra de 110 usuarios, empleando instrumentos relacionados con el estudio. Sus resultados
evidencian que en cuanto a conocimiento y practica de autocuidado de los pacientes, el 40%
manifesto un nivel inadecuado, el 35% nivel poco adecuado y el 25% nivel adecuado, se
concluye que, el nivel de conocimiento y practica impartido por el personal de salud en
autocuidado es inadecuado ya que, predispone al paciente a enfrentar la posibilidad de
complicaciones por el cuidado inadecuado, pudiendo presentar complicaciones muy graves y que

atenten contra su salud.



En el estudio llevado a cabo por Pefia Torres (2021) en Ucayali, su objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento y précticas del paciente sobre autocuidado de la hemodidlisis. Considero
como metodologia lo cuantitativa, descriptiva, no experimental, transversal, incluyendo una
muestra de 110 usuarios, utilizando los instrumentos conocimiento y préctica. Sus resultados
evidencian que el 68,2% de los pacientes encuestados manifesté un nivel de conocimiento y
précticas regulares de autocuidado, concluyendo que lo que se conoce y practica en autocuidado
es regular en pacientes con Hemodialisis, haciendo hincapié que la capacitacion por parte del
personal de salud es minima lo que perjudica el estado de salud del paciente y no mejora su calidad
de vida haciéndolos propensos a complicaciones.

En el estudio llevado a cabo por Vera Araujo y Zamora Vega (2022), su objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y précticas del paciente sobre autocuidado de la
hemodialisis. Utilizé la metodologia cuantitativa, descriptiva, no experimental, transversal, con
una muestra 60 usuarios, e instrumentos de conocimiento y practica. Sus resultados indicaron que
de los pacientes encuestados en CP, el 18.33% de ellos presentan nivel deficiente, 50.00% de los
pacientes nivel regular y 31,67% de los pacientes con nivel éptimo, concluye que, se evidencia
que el nivel Conocimiento y Practica del autocuidado fue regular, lo que expresa que la
capacitacion por parte del personal de salud es minima lo que perjudica el estado de salud del
paciente y no mejora su calidad de vida haciéndolos propensos a complicaciones.

En el estudio llevado a cabo por Atacho D’Ledn (2023) en Lima, su objetivo fue
establecer los niveles de como conocen y practican el autocuidado los pacientes de hemodialisis.
Emple6 la metodologia cuantitativa, descriptiva, no experimental, transversal, con una muestra
90 usuarios, e instrumentos de conocimiento y practica. Sus resultados indicaron el 35.6% de los
pacientes encuestados manifestaron un nivel alto de conocer y practicar el autocuidado, 13.3% de

los pacientes manifestaron un nivel bueno de CP de autocuidado, y 8.9% de los pacientes



perciben un nivel deficiente de CP de autocuidado, concluye que existe relacion positiva y
considerada por Rho Sperman de 0.877, con un p-valor = 0.012, lo que expresa que la
capacitacion por parte del personal de salud es buena lo que ayuda el estado de salud del paciente
y mejora su calidad de vida evitdndoles presentar complicaciones.
Marco Conceptual
Conocimiento sobre Autocuidado

El conocimiento del autocuidado en enfermeria se refiere a la comprension y aplicacion
de practicas que promueven la propia salud fisica, emocional y mental del enfermero, esto
incluye opciones de estilos de vida saludable, técnica de manejo del estrés y estrategias para
mantener el equilibrio entre el trabajo y la vida personal, el conocimiento del autocuidado es
esencial para que las enfermeras cuiden eficazmente a los pacientes manteniendo su propia salud
y bienestar (Huaman Carhuas y Gutiérrez-Crespo, 2021a).
Implicancias del Autocuidado

El autocuidado en enfermeria implica promover salud y prevenir el agotamiento,
entre los procedimientos que realizan las enfermeras para practicar el autocuidado se encuentran
(Huaman Carhuas & Gutiérrez-Crespo, 2021b):

v" Pause durante los turnos para descansar y recargar energia.

v' Realizar actividades fuera del trabajo que te hagan sentir feliz y relajado.

v" Mantener una dieta saludable y mantenerse hidratado.

v" Hacer ejercicio regularmente.

v Experimente la atencién plena o la meditacion.

v" Solicitar el apoyo de un terapeuta o colegas.

v’ Establecer limites con pacientes y colegas.

v Controlar el estrés utilizando métodos como respirar hondo o escribir un diario.



Objetivos del Autocuidado

Los objetivos del autocuidado en enfermeria son garantizar que las enfermeras puedan
brindar cuidados de alta calidad a sus pacientes dando prioridad a su propio bienestar. Las
enfermeras pueden reducir el estrés, prevenir el agotamiento y mejorar su satisfaccion general en
el trabajo practicando el autocuidado. El autocuidado también puede ayudar a las enfermeras a
mantener un equilibrio saludable entre su vida profesional y personal y a largo plazo, mantener su
pasion por su trabajo (Huaman Carhuas & Gutiérrez-Crespo, 2021c).
Autocuidado en Pacientes Cronicos

El autocuidado de las personas con enfermedades cronicas se refiere a las acciones y
comportamientos que las personas adoptan para mantener la salud fisica y mental mientras
controlan su enfermedad. Esto puede incluir controlar los sintomas, cumplir con los regimenes de
medicacion, mantener habitos saludables de alimentacion y ejercicio, controlar el estrés y buscar
apoyo de profesionales de la salud y de sus seres queridos, el autocuidado juega un papel vital
para ayudar a las personas con enfermedades cronicas a afrontar su enfermedad (Uribe Toha &
Ledn Pino, 2022).
Gestion del Autocuidado en Pacientes Crénicos

Al gestionar activamente su salud, los pacientes pueden mejorar su calidad de vida,
reducir el riesgo de complicaciones y potencialmente retardar la progresion de su enfermedad, el
autocuidado también permite a los pacientes sentirse en control de su salud y les proporciona un
sentido de agencia y autonomia cuando enfrentan enfermedades cronicas, en general, el
autocuidado de las personas con enfermedades cronicas es fundamental para promover la salud
general, mejorar la calidad de vida y controlar eficazmente los sintomas, es un componente
importante de un plan de tratamiento integral y puede conducir a mejores resultados de salud y un

mejor prondstico general (Huaman Carhuas & Gutiérrez-Crespo, 2021d).



Autocuidado del Paciente con Tratamiento de Hemodidlisis

Las précticas de autocuidado en hemodidlisis se refieren a actividades y comportamientos
que los pacientes pueden utilizar para cuidar su salud y bienestar durante el tratamiento
de hemodidlisis, estos métodos son importantes para lograr mejores resultados y mejorar la
calidad de vida de las personas en diélisis. Al incorporar estas practicas de autocuidado en la
vida diaria, los pacientes pueden asumir un papel activo en el manejo de su salud y mejorar
su salud general durante el tratamiento de hemodialisis, estas précticas pueden ayudar a los
pacientes a sentirse mas seguros y en control de su salud, lo que conduce a mejores resultados y
una mayor calidad de vida (Ocafia Quero et al., 2023).

Manejo del Autocuidado del Paciente con Tratamiento de Hemodialisis

El autocuidado de los pacientes que reciben tratamiento de hemodiélisis se refiere a las
acciones y responsabilidades que un individuo debe tomar para mantener la salud y
el bienestar mientras recibe un tratamiento de dialisis regular.

Esto incluye seguir una dieta estricta y un régimen de ingesta de liquidos, tomar los
medicamentos segun lo recetado, controlar periédicamente presion arterial y el peso, acudir a
todas las citas de dialisis programadas y mantener una buena higiene para prevenir infecciones.
También incluye participar activamente en el plan de tratamiento, comunicarse
eficazmente con los proveedores de atencién médica, monitorear posibles efectos secundarios o
complicaciones y buscar apoyo de familiares y amigos cuando sea necesario. El autocuidado
es fundamental para los pacientes sometidos a
hemodialisis para mejorar su calidad de vida y reducir el riesgo de complicaciones (Casares-Cid

etal., 2022).



Practicas sobre Autocuidado del Paciente en Hemodialisis

Algunos métodos comunes de practicas de autocuidado en pacientes en hemodialisis
incluyen:

Comer sano: los pacientes deben seguir una dieta saludable para los rifiones baja en sodio,
potasio y fésforo, y controlar su ingesta de liquidos para evitar la sobrecarga.

Tomar los medicamentos segun las indicaciones: los pacientes deben seguir el régimen
de tratamiento que incluye quelantes de fosfato, estimulantes de la eritropoyetina y medicamentos
antihipertensivos prescritos por su medico.

Monitorear los signos vitales: los pacientes deben controlar la presién arterial, el peso
y otros signos vitales para asegurarse de que estén dentro de los rangos normales, y cualquier
anomalia debe informarse al equipo médico.

Se debe mantener el acceso vascular: los pacientes deben mantener el acceso vascular
para prevenir infecciones y complicaciones como estenosis o trombosis.

Cuidar la actividad fisica regular. Los pacientes deben realizar actividad
fisica de ligera a moderada, como caminar o estirarse, para mejorar la circulacion, la fuerza
muscular y la salud en general.

Manejar el estrés. Los pacientes deben practicar técnicas de relajacion como ejercicios de
respiracion profunda o meditacion para reducir el estrés y la ansiedad relacionados con
el tratamiento de dialisis (Garcia Macias et al., 2021).

Enfermedad Renal Crénica

La enfermedad esta presente en diferentes unidades hospitalarias, afecta

aproximadamente al 10% de las personas, generalmente gradual, silenciosa, ya que los sintomas

no aparecen hasta las ultimas etapas, la solucién son los trasplantes y la dialisis, que son muy



invasivos, tener el rasgo de enfermedad silenciosa es una desventaja (Loaiza Huallpa et al.,
2019).

Vinculado a una mala cultura de prevencion y cribado permanente, algunos pacientes
parecian sentirse bien pero no acudieron a consulta, muchos paises econémicamente deficientes
no pueden adquirir el equipamiento necesario o cubrir estos y brindar tratamiento a todos los que
lo necesiten. Tampoco hay suficientes expertos disponibles y no contar con el equipo necesario
para brindar atencidn, aparte de los altos costos por falta de expertos, el tratamiento de la
Enfermedad Renal Cronica enfrenta a limitaciones para la gestion sanitaria (Romero et al., 2019).

La data demografica es insuficiente, lo que indica grandes desigualdades entre hombres y
mujeres. el acceso al tratamiento de la ERC en nuestra region con claras, aunque las entidades
sanitarias internacionales acuden a nosotros para observar, asesorar y buscar mejorar la salud de
las personas (Herrera Afiazco et al., 2019).

Definicion de Hemodialisis

Es un procedimiento utilizado para la eliminacion de deshechos y las toxinas cuando la
funcion renal es deficiente, este proceso implica el uso de un dializador para filtrar la sangre y
eliminar las impurezas, la sangre del paciente se bombea al dializador, donde pasa a través de una
membrana especial que elimina las toxinas, luego, la sangre purificada retorna al cuerpo, la
hemodialisis generalmente se realiza varias veces, pero depende del estado del usuario (Sellarés
& Rodriguez, 2023).

Importancia de la Hemodialisis

No se puede subestimar la importancia de la hemodialisis, ya que es vital en el
tratamiento de la ERC, la hemodiélisis es un procedimiento que salva vidas y ayuda a eliminar
las toxinas de la sangre en la deficiencia renal, la hemodiélisis ha prolongado y mejorado la vida

de muchos usuarios que necesitaban ese tratamiento al restablecer el equilibrio de liquidos,



eliminar desechos y toxinas, controlar la presion arterial , mejorar la salud general y servir como

puente hacia el trasplante (Méndez et al., 2023a).

Funciones Clave de la Hemodialisis

Se presentan los siguientes, segun Aguirre Gutierrez et al. (2023):

v

Restaura el balance de liquidos y electrolitos: la hemodidlisis ayuda a la eliminacion
del exceso de liquido corporal y regula los niveles de electrolitos.

Eliminacion de productos de deshecho y toxinas: producidos por el metabolismo
como la urea, la creatinina y otras toxinas.

Control de la presion arterial: controla la PA eliminando el exceso de liquido del
cuerpo.

Mejora de la calidad de vida general: ofrece a los usuarios con ERC, la oportunidad de
vivir una vida relativamente normal.

Ayuda a aliviar sintomas como fatiga, nauseas y dificultad para respirar asociados con
la insuficiencia renal.

Puente hacia el trasplante de rifion: la hemodidlisis es una terapia puente para
pacientes calificados para trasplanté renal, ayuda a mantener la salud del paciente

hasta que se obtenga un 6rgano donante adecuado.

Duracién de la Hemodialisis

La duracidn de este proceso es generalmente establecida por el médico tratante, de

acuerdo al estado de salud del futuro usuario, es decir un promedio de 3 horas y 30 a 4 horas, 3

veces por semana , los pacientes sometidos a hemodialisis deben tener un catéter de alto flujo

(CAF) o fistula arteriovenosa (FAV) , conectado a la maquina de hemodialisis, esta maquina de

dialisis funciona al extraer sangre y purificar la sangre, para realizar este procedimiento , los

pacientes necesitan acceso vascular CAF o FAV con dos direcciones de circulacion sanguinea, en



cierto sentido entregando sangre a las maquinas limpiandola y devolviéndola por otra via ya
purificada (Pazmifio Villao et al., 2022).
Efectos Secundarios de la Hemodialisis

Los principales son:

Hipotension: durante la hemodialisis, se eliminan liquidos y toxinas, lo que puede
provocar una caida de la PA.

Espasmos musculares: la rapida eliminacion de liquido durante la diélisis puede provocar
espasmos musculares, especialmente en las extremidades inferiores.

Picazdn: este es un efecto secundario comudn que causa picazon e irritacion de la piel
debido a la acumulacion de toxinas sanguineas.

Problemas para dormir: experimentan problemas para dormir, incluida la dificultad para
conciliar o permanecer dormidos.

Sindrome de desequilibrio: este es un efecto secundario poco comun pero grave que
puede ocurrir durante o después de la dialisis. Se caracteriza por sintomas neuroldgicos como
dolor de cabeza, nduseas, vomitos y confusion.

Infeccion: puede ocurrir una infeccion en el sitio del acceso vascular o una infeccion del
torrente sanguineo (sepsis).

Anemia: la hemodiélisis no reemplaza completamente todas las funciones renales,
incluida la produccion de globulos rojos. Esto puede provocar anemia, que puede provocar
cansancio, debilidad y dificultad para respirar (Bedoya Paucar et al., 2019).

Hemodialisis y Dieta

Ademas de recibir tratamientos regulares de hemodialisis, también es importante que los

pacientes sigan una dieta especifica, cuiden el area de acceso y realicen ciertos ajustes en su estilo

de vida.



Dieta: Los pacientes en hemodialisis deben controlar la ingesta de liquidos, sodio, potasio
y fésforo, puede ser necesario limitar la ingesta de liquidos para evitar una acumulacion excesiva,
, los dietistas suelen crear planes de alimentacion individualizados basados en las necesidades y
restricciones especificas de cada paciente.

Atencion del punto de acceso: la hemodidlisis requiere acceso al torrente sanguineo a
través de puntos de acceso vascular creados quirurgicamente, para reducir infecciones y
complicaciones, incluye mantener el sitio de acceso vascular limpio y seco, evitar ropa ajustada o
joyas que puedan restringir el flujo sanguineo y proteja el sitio de acceso vascular de posibles
lesiones.

Modifica comportamientos: a menudo requiere un compromiso de tiempo significativo y
puede interrumpir el trabajo u otras actividades, los pacientes deben comunicarse con su equipo
de atencion médica para desarrollar un plan que se adapte a su forma de vivir.

Se recomienda el ejercicio regular dentro de las limitaciones del paciente para ayudar a
mantener la salud general.

Régimen farmacoldgico prescrito y asistan a las citas médicas periodicas (Escobar
Medrano et al., 2021).

Fistula Arteriovenosa en la Hemodidlisis

Una fistula arteriovenosa (FAV) en hemodialisis es la conexién creada quirdrgicamente
entre la arteria y la vena en el brazo, sirve como punto de acceso para los tratamientos de dialisis,
permitiendo que la sangre sea extraida del cuerpo , limpiada por la maquina de dialisis y devuelta
al cuerpo, las FAV brindan acceso de alto flujo al agrandar y fortalecer las venas, lo que facilita
la insercion y extraccion de agujas durante la hemodialisis, se considera la via preferida para el
tratamiento de hemodialisis a largo plazo debido al menor riesgo de complicaciones como

infeccion y coagulacién (Paucar Granda et al., 2022).



Cuidado de la Fistula Arteriovenosa en la Hemodialisis. El cuidado de las fistulas
arteriovenosa en hemodidlisis incluye lo siguiente:

Seguimiento: El control periodico incluye controlar el flujo sanguineo, el pulso y la PA.

Prevenir lesiones: La fistula debe protegerse de cualquier trauma o lesion, esto incluye
evitar ropa ajustada o joyas que puedan restringir el flujo sanguineo.

Evite pinchazos con agujas: Las fistulas deben protegerse de pinchazos innecesarios, sélo
profesionales médicos calificados deben insertar agujas para tratamientos de dialisis.

Mantenga una buena higiene: es importante mantener limpio el sitio de la fistula para
prevenir infecciones, lavarse las manos y areas de contacto previniendo infecciones.

Evite la presion: Debe evitar ejercer presion sobre el brazo con la fistula, por ejemplo, no
dormir sobre el brazo ni abusar del brazo para cargar objetos pesados.

Evite el uso de torniquetes: se debe minimizar o evitar el uso de torniquetes ya que
pueden dafar el trayecto de la fistula.

Didlisis regular: Se debe programar una dialisis regular para garantizar que la sangre esté
adecuadamente purificada, la frecuencia y duracion del tratamiento dependeran de cada persona y
del consejo de su profesional sanitario (Bruzzone et al., 2019).

Hemaodialisis y Autocuidado del Paciente

Durante la hemodidlisis, los pacientes deben tomar ciertas precauciones y practicar el
autocuidado para garantizar la eficacia del procedimiento y evitar complicaciones, a
continuacion, se ofrecen algunos consejos importantes para pacientes en hemodialisis: Seguir una
dieta adecuada: limitar la ingesta de ciertos alimentos, como alimentos procesados, frutas y
verduras con alto contenido de potasio y productos lacteos.

Tome sus medicamentos segun las indicaciones: para garantizar una salud 6ptima, los

medicamentos prescritos deben tomarse segun lo prescrito por su médico.



Controle la ingesta de liquidos: EI consumo excesivo de liquidos puede provocar una
sobrecarga de liquidos, lo que puede sobrecargar el corazon y provocar otras complicaciones.

Buenos habitos de higiene: los pacientes en hemodialisis deben mantener buenos habitos
de higiene para prevenir infecciones.

Manténgase fisicamente activo: el ejercicio mejora el flujo sanguineo.

Asistir a todas las sesiones de diélisis: La ausencia puede provocar una acumulacion de
toxinas sanguineas, lo que puede ser perjudicial para la salud en general.

Comunicarse con el equipo de atencién: Los pacientes en hemodidlisis deben comunicarse
con el equipo de atencién e informar cualquier sintoma o inquietud (Reyes Rueda, 2021).

Practica de Autocuidado de Enfermeria en Hemodialisis. Las préacticas de autocuidado
en enfermeria para pacientes que reciben hemodidlisis incluyen ayudarlos a mantener su bienestar
y ayudarlos a gestionar su propio tratamiento, entre ello se dan el educarlos sobre su enfermedad
y el tratamiento que recibe, proporcionando informacién sobre la importancia de mantener el
seguimiento de su programa de dialisis, mantener un registro de su dieta e ingesta de liquidos,
identificar signos y sintomas de complicaciones (Andrade Santana et al., 2020).

Ayudar a las personas a adoptar un estilo de vida saludable, al llamar la atencién sobre la
importancia de hacer ejercicio, mantener una dieta saludable, evitar el consumo excesivo de
alcohol y tabaco y controlar el estrés, ademas de ello, apoyar el bienestar emocional y mental:
brindar asesoramiento y apoyo emocional para ayudar a los pacientes a afrontar las dificultades
de vivir con una enfermedad crénica y someterse a tratamientos regulares de dialisis (Cantillo
Medina et al., 2021)

Promover el autocontrol, para ensefiar a los pacientes a controlar su tensién arterial, peso
y sintomas, y ensefie a comunicar cualquier cambio a su equipo de atencion médica, igualmente

garantizar que se cumpla con la medicacion, ya que ayuda a los pacientes a comprender la



importancia de tomar sus medicamentos segun lo prescrito y abordar cualquier preocupacion o
dificultad que puedan tener con su régimen de medicamentos, en general, las practicas de
autocuidado en enfermeria para pacientes de hemodiéalisis tienen como objetivo capacitarlos para
asumir un papel activo en la gestion de su salud y bienestar, mejorar (Ledn et al., 2020).
Cuidados de Enfermeria en Hemodialisis

Incluye lo siguiente, segin Crehuet y Bernardez (2018):

Evaluacion del paciente: Antes de cada sesion de didlisis, la enfermera debe evaluar los
signos vitales, el peso y los valores de laboratorio del paciente para determinar cualquier cambio
en su condicion.

Monitoreo del sitio de acceso: la enfermera debe evaluar el sitio de acceso (p. €j., fistula o
injerto arteriovenoso) para detectar cualquier signo de infeccion, inflamacion o coagulacion.

Controlar la PA del paciente asegurando que no suba ni baje demasiado durante la
dialisis.

Controlar el equilibrio de liquidos: la hemodidlisis elimina liquido sobrante del cuerpo,
por lo que las enfermeras deben controlar el peso del paciente antes y después de la cirugia para
evaluar el equilibrio de liquidos.

Evaluar signos de sobrecarga de liquidos, como edema o disnea.

Manejo de medicamentos: las enfermeras pueden administrar medicamentos como
anticoagulantes para prevenir la coagulacion durante la hemodialisis.

Proporcionar comodidad: La hemodialisis puede resultar incomoda para el paciente, por
lo que las enfermeras deben asegurarse de que el paciente permanezca en una posicion comoda

durante el procedimiento.



Educar a los pacientes: las enfermeras desempefian un papel fundamental en la educacion
del usuario para cumplir con su programa de diélisis, seguir las restricciones dietéticas y controlar
su salud general.

Control de infecciones: las enfermeras deben cumplir con estrictas técnicas asépticas y
protocolos de prevencion de infecciones en el riesgo de infeccion durante la hemodialisis.

Dimensiones e indicadores del conocimiento y practicas sobre pacientes en
Hemodialisis. De acuerdo con el instrumento Conocimiento y Practica a emplearse en la
siguiente investigacién se dan las siguientes dimensiones:

Dimension Conocimiento. La interpretacion que hace un paciente del conocimiento sobre
una enfermedad especifica puede variar segln su nivel de comprensién y acceso a informacion
confiable, es importante evaluar el conocimiento de los pacientes y aborden cualquier
malentendido o laguna en su comprension, si los pacientes tienen una comprension precisa y
completa de su enfermedad, es mas probable que tomen decisiones informadas sobre su
tratamiento (Vera Araujo & Zamora Vega, 2022).

También es posible que esté mas motivado para adoptar estrategias de autocuidado, por
otro lado, si los pacientes tienen conocimientos limitados o incorrectos sobre su enfermedad,
pueden producirse malentendidos, es posible que no se cumplan las recomendaciones de
tratamiento y que la afeccién empeore, los profesionales sanitarios deben proporcionar
informacidn clara y concisa, utilizar un lenguaje sencillo y abordar cualquier duda o
malentendido que puedan tener los pacientes, en general, interpretar la comprension que tiene un
paciente de una enfermedad especifica es un factor clave en su tratamiento y resultado generales
(Pefia Torres, 2021).

Las interpretaciones de los pacientes sobre el conocimiento de la hemodialisis pueden

variar segun su comprension y conocimiento del procedimiento, algunas posibles explicaciones



podrian ser que estén familiarizados con el proposito del procedimiento, el equipo utilizado, los
procedimientos involucrados y los posibles beneficios y riesgos, es posible que pueda explicar
por qué necesita hemodidlisis y obtener una comprension clara de su plan de tratamiento, el
paciente puede tener un conocimiento general de lo que implica la hemodidlisis, pero puede
carecer de conocimientos detallados o tener malentendidos (Vera Araujo & Zamora Vega, 2022).

Es posible que conozca el concepto de limpiar toxinas sanguineas, pero también puede no
comprender completamente los aspectos técnicos o las posibles complicaciones, el conocimiento
del paciente sobre la hemodialisis es limitado: puede tener una comprension vaga o falta de
familiaridad con el procedimiento, es posible que nunca hayan recibido una educacion adecuada
sobre la hemodiélisis o que tengan dificultades para retener informacion por diversas razones,
esta falta de conocimiento puede generar confusion e incertidumbre sobre su tratamiento. Los
pacientes tienen creencias incorrectas o falsas sobre la hemodialisis, los conceptos erroneos o la
informacion errénea sobre la hemodidalisis pueden provenir de diversas fuentes, como
experiencias personales, rumores o redes sociales, estas creencias incorrectas para tomar
decisiones informadas sobre su tratamiento, lo que genera incumplimiento o ansiedad
innecesaria, es importante se evalten el conocimiento de los pacientes sobre la hemodialisis y les
brinden informacidn precisa, eliminen malentendidos y se aseguren de que comprendan
claramente su plan de tratamiento (Pefia Torres, 2021).

Dimension Practicas. Las interpretaciones de las précticas de los pacientes en
relacién con enfermedades especificas pueden variar segun el contexto y las préacticas
especificas observadas, sin embargo, en general, las explicaciones del comportamiento del
paciente pueden incluir lo siguiente:

Cumplimiento del tratamiento: se refiere al grado en que un paciente sigue la atencién

médica prescrita, incluida la toma de los medicamentos segun lo recetado, un alto nivel de



cumplimiento a menudo se considera un indicador positivo porque muestra que el paciente
participa activamente en el manejo de la enfermedad.

Capacidad de autocuidado: capacidad del usuario para controlar su atencion de forma
independiente mediante el control de los sintomas, ejercicio, dieta equilibrada y aliviando
eficazmente el estrés.

Alfabetizacion sanitaria: se refiere a la comprension que tiene el paciente de su
enfermedad, los pacientes con mayor alfabetizacion sanitaria son més capaces de tomar
decisiones informadas sobre su salud.

Creencias Yy actitudes: los pacientes pueden tener creencias y actitudes especificas sobre
su enfermedad, que pueden afectar su practica, comprender estas creencias y actitudes puede
ayudar a los profesionales de la salud a adaptar sus recomendaciones a las preferencias y valores
de los pacientes.

Acceso a recursos: también puede afectar su préctica, el acceso limitado a los recursos
puede dar lugar a malos resultados en el tratamiento de enfermedades (Garcia Martinez et al.,
2020).

Las interpretaciones de los CAP de los pacientes con respecto a la hemodiélisis pueden
variar segun el contexto y los factores personales. Sin embargo, algunas explicaciones comunes
pueden incluir:

Aceptacion: Puede participar activamente en practicas de cuidado personal, seguir pautas
dietéticas y asistir a sesiones de dialisis programadas.

Resistencia: Los pacientes pueden demostrar resistencia a la hemodialisis y no estar

dispuestos a someterse al tratamiento.



Apatia: los pacientes pueden parecer apaticos hacia la hemodialisis y no tener interés o
motivacion en participar activamente en su propia atencion con incumplimiento de las
instrucciones del tratamiento y a una mala autogestion.

Empoderamiento: los pacientes demuestran una sensacion de empoderamiento y asumen
un papel activo en la atencion de hemodialisis, buscar informacion activamente, defender sus
necesidades con los profesionales de la salud.

Angustia emocional: los pacientes pueden experimentar angustia emocional relacionada
con el tratamiento de hemodidlisis, como depresién, ansiedad o depresidn, en ocasiones, esto
puede afectar su actitud general y el cumplimiento de su régimen de tratamiento (Garcia Martinez
et al., 2020).

Bases Tedricas

En la sustentacién de estudio de las variables conocimientos y practica del paciente en la
hemodialisis se sustenta en la siguiente teoria:

Se considera, la teoria de enfermeria del deficit de autocuidado, desarrollada por Dorothea
Orem, es un marco conceptual que enfatiza la importancia del autocuidado para mantener una
salud y un bienestar 6ptimos. Segun esta teoria, los individuos tienen la capacidad y la
responsabilidad de cuidar de si mismos, pero pueden necesitar la ayuda de una enfermera cuando
no pueden satisfacer sus necesidades de autocuidado. Las enfermeras desempefian un papel
fundamental a la hora de brindar apoyo, educacion y orientacion para ayudar a las personas a
lograr el autocuidado y promover la recuperacion. La teoria de Orem se centra en la capacidad
del individuo para participar en actividades de autocuidado, el papel de la enfermeria en la
promocion del autocuidado y la importancia de empoderar a los individuos para que tomen el

control de su propia salud (Ocafia Quero et al., 2023).



La proposicion del autocuidado de Dorothea Orem se centra en la opinion de que los
individuos tienen la idoneidad y la admision de reducir de si mismos para apoyar su vitalidad y
bienestar. Segiin Orem, el autocuidado es una disposicion aprendida que implica la idoneidad
para llevar a cabo actividades que promueven la vitalidad y previenen la enfermedad. La
proposicion de Orem subraya la gravedad del autocuidado como praxis de la enfermera y aboga
por que las enfermeras capaciten a los pacientes para que asuman un papel rapido en la
estipulacion de su propia vitalidad (Ledn et al., 2020).

La proposicion de Orem propone el concepto de que los individuos tienen una afinidad a
cuidar de si mismos y que esta idoneidad innata puede educarse y potenciarse mediante la
instruccion y el apoyo. Orem identifica tres categorias de requisitos de autocuidado: requisitos de
autocuidado universales, requisitos de autocuidado de expansion y requisitos de autocuidado de
la excepcidn de la vitalidad. Los requisitos universales de autocuidado son comunes a todos los
individuos, como el aprovisionamiento de aire y alimentos. Los requisitos de autocuidado de la
expansion varian en las practicas del individuo, mientras tanto que los requisitos de autocuidado
de las desviaciones de la vitalidad tomada especificamente de la estipulacion de enfermedades y
las lesiones. La proposicion afirma que los individuos tienen déficits de autocuidado cuando son
incapaces de enumerar sus requisitos de autocuidado, ya sea por carestia de conocimientos,
dinero o limitaciones fisicas, en estos casos, las personas pueden reconocer la valoracion de una
enfermera para establecer su cuidado

Lo propuesto por Orem proporciona una atmosfera para que las enfermeras evallen las
capacidades de autocuidado de un voluntario y desarrollen planes de cuidados individualizados
que promuevan el autocuidado y la independencia, dirigiendo planes de cuidados e
intervenciones centrados en el individuo, al acondicionar a los pacientes para que asuman un

papel rapido en su expectacion sanitaria, las enfermeras pueden provocar resultados sanitarios



positivos en los pacientes, estimula en la gravedad provocando el autocuidado en los cuidados
integrales de dispensario, y anima a las enfermeras a amparar a los pacientes a idear las
habilidades y los conocimientos necesarios para su autocuidado (Suarez Cabrera et al., 2022).
Definicion de Términos
De acuerdo con el autor Garcia (2020), los siguientes son términos de

Hemodialisis:

Hemodialisis: procedimiento médico que implica el uso de una maquina de dialisis para
eliminar deshechos, liquidos y toxinas sanguineas.

Magquina de dilisis: Dispositivo utilizado en hemodidlisis para filtrar y purificar la
sangre.

Dializador: También conocido como rifion artificial, es un dispositivo dentro de la
maquina de didlisis que filtra y purifica la sangre.

Fistula arteriovenosa (AV): conexidn quirdrgica de arteria y vena, en el brazo, que
permite un facil acceso al sistema circulatorio durante la hemodidlisis.

Injerto arteriovenoso (AV): tubo sintético que conecta una arteria con una venay se
utiliza como reemplazo de las fistulas AV en el acceso a hemodialisis.

Sitio de acceso para hemodidlisis: el sitio del cuerpo, generalmente en el brazo, donde se
inserta una aguja para acceder al sistema circulatorio para la hemodialisis.

Catéter de dialisis: tubo flexible insertado en vena grande (generalmente en el cuello o el
pecho) para servir como punto de acceso temporal para la hemodialisis.

Bomba de sangre: Componente de una maquina de dialisis que hace circular sangre a
través del dializador durante la hemodidlisis.

Nitrégeno ureico en sangre (BUN): medicion de laboratorio de la cantidad de nitrégeno

ureico sanguineo evaluar la funcion del rifion y determinar la idoneidad de la dialisis.



Ultrafiltracion: proceso de eliminar el exceso de liquido de la sangre durante la
hemodialisis.

Dializado: Liquido especial utilizado en hemodialisis para eliminar deshechos y liquido
de la sangre.

Kt/V: Medida de la adecuacion de la diélisis, teniendo en cuenta el volumen de
tratamiento de dialisis recibido, el tamafio del paciente y la eficiencia de eliminacion de urea.

Quelantes de fosfato: Medicamentos que toman los pacientes en hemodialisis para
controlar los niveles de fosfato sanguineos.

Infeccidn del acceso vascular: Infeccion que ocurre en el rea donde se inserta una aguja o
catéter de hemodidlisis, generalmente causada por contaminacién bacteriana.

Hemoglobina: proteina de los hematies que lleva oxigeno a los tejidos del cuerpo y que se
controla para evaluar la anemia.

Hipotension: la PA baja es efecto secundario comdn y puede causar mareos, hauseas o
desmayos.

Sindrome de robo de acceso vascular: una afeccion en la que el flujo sanguineo a la mano
o el brazo se ve comprometido debido a una cirugia de acceso vascular, lo que provoca dolor,
funcién reducida e incluso dafio tisular.

Técnico en hemodidlisis: un profesional médico capacitado para operar una maquina de
dialisis, monitorear la seguridad del paciente durante los procedimientos y ayudar con el cuidado
del acceso vascular.

Nutricionista renal: profesional sanitario especializado en brindar orientacién y apoyo
nutricional a pacientes en hemodialisis, asegurandose de que cumplan con los requisitos

dietéticos y manejen las limitaciones de la enfermedad renal.



Funcion renal residual: el nivel de funcion renal residual en pacientes en hemodialisis,
generalmente medido por la produccion de orina, afecta la necesidad de dialisis y los resultados

de salud generales.



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se realizard en un hospital pablico de Lima pertenece a la Red Hospitalaria del
Minsa y esta ubicado en el Cercado de Lima, esta categorizado como Hospital Nacional
(Categoria I11-1), cuenta con un servicio de nefrologia y un modulo de Atencién Répida (MAR)
de consulta externa, instalaciones que permiten ampliar la atencion que se brinda a los pacientes
en esta institucion médica, este servicio de nefrologia realiza aproximadamente 625
procedimientos de dialisis por mes y cuenta con 15 equipos de hemodidlisis que atienden a
pacientes ambulatorios, hospitalizados, UCI y de emergencia, asi como a pacientes que no
pueden viajar por motivos dependiendo de su situacién. , el servicio proporciona equipos de
dialisis moviles las 24 horas del dia. Estudios reportan que los pacientes con enfermedad renal
cronica que requieren hemodialisis de larga duracion tienen una alta proporcién de
comorbilidades (diabetes e hipertensidn), que afectan a cerca del 75% de ellos en nuestro pais,
ademas la mayoria de los pacientes tienen mas de 55 afios. El tiempo para la presentacion del
proyecto es de 2 meses.
Poblacion y Muestra
Poblacién

100 pacientes de Hemodialisis del servicio de Nefrologia del Hospital Publico de Lima
2025.
Muestra

Es un tipo de muestra censal o poblacional no probabilistico por su tamafio y a criterio del
investigador. La muestra es de 100 pacientes de Hemodialisis del servicio de nefrologia del

Hospital Publico Lima 2025.



Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion

Pacientes que acepten formar parte del estudio y firmen el consentimiento informado
Pacientes que reciban tratamiento de Hemodialisis en los servicios de la entidad de estudio.
Pacientes mayores de edad.
Exclusién

v No formar parte del estudio y no firmar consentimiento informado.

v" No reciben tratamiento de Hemodialisis en la entidad de estudio.

v" No ser pacientes mayores de edad.
Tipo y Disefio de Investigacion

Por su nivel, sera descriptiva correlacional, por que describe caracteristicas de la variable
y buscara su compatibilidad (Siedlecki, 2020).

Por su enfoque es cuantitativa, porque implica recopilar y analizar datos
numericos para responder preguntas de investigacion y probar hipotesis. Este enfoque se basa en
herramientas y métodos estadisticos para cuantificar relaciones, patrones y tendencias en los
datos (Sreekumar, 2022). EI método sera hipotético deductivo porque contrasta hipétesis y las
valida o descarta (Mizrahi, 2020).

El disefio serd no experimental, porque no se manipulo el medio en que se desarrolla
(Arteaga, 2022). El corte es transversal, porque se realizard en un tiempo especifico (Lechuga

Jimenez & Griffith, 2022).



Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General
Ha: Existe relacion significativa entre los niveles de conocimientos y practicas de
autocuidado de pacientes en hemodialisis atendidos en un en un Hospital Publico de Lima
2025.
Ho: No existe relacion significativa entre los niveles de conocimientos y practicas
de autocuidado de pacientes en hemodidlisis atendidos en un en un Hospital Publico de
Lima 2025.
Identificacion de Variables
Variable 1: Conocimientos de autocuidado en hemodidlisis.

Variable 2: Practicas de autocuidado en hemodialisis.



Operacionalizacion de Variables
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicion
Conocimientos Dimensidn Conocimientos Creencias, Ordinal
sobre autocuidado ~ Conocimiento del conocimientos, Posiciones
en hemodialisis. paciente con tiene 3 indicadores: Informacion
respecto a la Creencias,
hemodialisis se Posiciones,
refieren a la Informacion, con
informacion del 20 Items, con
paciente sobre este  escala KR-20, con
tratamiento de tres rangos Alto
dialisis (Méndez et  (16-20); Medio (12-
al., 2023). 15); Bajo, (0-11).
Précticas del Son las accionesy ~ Dimensiones Précticas Ejercicio Ordinal
paciente sobre procedimientos que practicas, tiene 3 Rutina
autocuidado en realiza el paciente  indicadores: Emulacion

Hemodialisis

para tratar la
enfermedad renal,
son componentes
esenciales para un
buen manejo de la
hemodialisis y una
adecuada atencion
de la enfermedad
renal (Garcia
Martinez et al.,
2020).

Ejercicio, Rutina 'y
Emulacion, con 20
Items, con escala
KR-20, y rangos:
Adecuada, (16-20);
Regular, (12-15);
No Adecuada, (0-
11).




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica

Son los diferentes procesos para conseguir la informacion, segin Eckel (2024) su analisis,
que se encontraran en las encuestas realizadas. Igualmente, se utilizara la encuesta para ambas
variables, esta encuesta es previamente elaborada que es donde se requerira la opinion de los
participantes, el instrumento ser& una encuesta para conseguir datos, estard compuesto de
dimensiones correspondientes a cada variable.

Instrumentos

El primer instrumento a emplearse serd el de Conocimientos sobre Hemodialisis, del autor
Malatesta Velasquez, J y adaptado por, Hernandez Huaman Marlene Guisela, en el afio 2023, en
Lima — Per0, proyectado para aplicarse el 15/02/2025, tiene como objetivo, evaluar los
conocimientos de los pacientes sobre la Hemodialisis en un HPL 2025, se administrara a pacientes
de Hemodialisis de un HPL 2025, cuya encuesta se hara en un tiempo de 60°, con un margen de
error de 0.05 %, este instrumento se realizacon escala KR-20, cuenta con 20 items.

El segundo instrumento para aplicarse es el de Précticas sobre hemodidlisis, del autor:
Malatesta Velasquez, J y adaptado por: Hernandez Huaméan Marlene Guisela, en el afio: 2023, en
Lima — Per0, para aplicarse el 15/02/2025, su objetivo es el de evaluar las practicas de los
pacientes de Hemodialisis en un Hospital Pablico de Lima 2025, se administrara a pacientes de
Hemodialisis de un Hospital Publico de Lima 2025, en un tiempo de 60°, con un margen de error:
0.05 %, cuentacon escala KR-20 y 20 items.

Validez

La validez se consiguid al recurrir a juicio de cinco expertos, en donde los tres jueces
consideraron aplicable ambos instrumentos utilizando el Valor V de Aiken, cuyos resultados se
dieron para la variable Conocimientos sobre Hemodialisis el valor de 0.95 y para la variable
Conocimientos de practicas en Hemodialisis el valor de 0.93, siendo calificado como una validez

muy fuerte.



Confiabilidad

Se realiz6 la prueba de confiabilidad en 30 pacientes empelando el estadistico de KR-20,
en donde la variable Conocimientos sobre Hemodilisis obtuvo el valor de 0.901 y para la variable
précticas en Hemodidlisis el valor de 0.907, considerandose que la confiabilidad de ambos
instrumentos es muy buena.
Proceso de Recoleccion de datos

En el estudio, primero se solicitara autorizacion al director de la entidad, se coordinara con
la jefatura del departamento y del servicio, primero para el piloto en 30 pacientes en el horario de
8 a9 am, y luego la encuesta final con la totalidad de la muestra, previamente se solicito el
consentimiento informado, para las encuestas finales se seguira el mismo procedimiento.
Procesamiento y Analisis de Datos

Después de obtener la data, se empleara el SPSS 27, elaborando cuadros estadisticos y
graficos, tanto descriptiva como inferencialmente. El nivel de significancia sera establecido en
P<0.05, por tratarse de variable estadisticamente cualitativa se empleara “pruebas no paramétricas,
se aplicara la prueba de Friedman para la comprobacion de la hipotesis.
Consideraciones Eticas

Se aplicaran el consentimiento informado con los principios bioéticos, ya que el estudio
permitira identificar los niveles de conocer y practicar en pacientes renales sobre la Hemodialisis,
el nivel de adherencia terapéutica y factores influyentes en la adherencia, los cuales son aspectos
importantes sanitarios y calidad de vida; Principio de no-maleficencia: que no persigue el hacer
dafo. Principio de justicia: no discriminacion;

Principio de beneficencia: actuacion beneficiosa para el paciente;

Principio de Autonomia: tiene en cuenta la libertad y la responsabilidad del paciente;
Igualmente, en los principios éticos: respeto, justicia, responsabilidad, honestidad y libertad,
ademas, el presente proyecto y los procedimientos que involucra este estudio se cefiiran a lo

mencionado en la declaracion de Helsinki sobre investigaciones sanitarias.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

PLANIFICACION

01/2024 02/2024 03/2024 04/2024
ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 3 4 2 3 4 1 2 3 4
Planteamiento del
X
problema
Formulacién del Problema X
Obijetivos e hipotesis. %
M -
arco tedrico X
Disefio metodoldgico: X
Revision y aprobacion del %
proyecto
Registro de proyecto X
Recoleccion de datos X
Informe Final:
o X
Introduccién
Disefio metodoldgico X
Difusidn de los resultados X
Presupuesto
Concepto Unidad Monto
Material de escritorio 50 200.00
Soporte especializado 100 500.00
Empastado de la tesis 150 300.00
Transcripcion 500 500.00
Impresiones 2 500.00
Logistica 100 300.00
50 500.00
Refrigerio y movilidad 500.00
1,500.00
Depositos
Total 4,800.00




Referencias bibliograficas

Aguirre Gutierrez, S. A., Gonzales Falcén, M. E., Bazan Rodriguez, M. L., & Peralta Ccuno, M.
E. (2023). Cuidado de la salud renal en el primer nivel de atencion. Investigacion e
Innovacion: Revista Cientifica de Enfermeria, 3(1), 91-99.
https://doi.org/10.33326/27905543.2023.1.1758

Alves Evangelista, O., Silva Santos, W., Morais Santa, T. C., & Madeiros, M. (2019). Engaging
people with chronic kidney disease in their own care an integrative review. Ciencia e Saude
Coletiva, 24(5), 1689-1698. https://doi.org/10.1590/1413-81232018245.04332019

Andrade Santana, M., Vieira da Silva, D., Echevarria Guanilo, M., Rozza Lopes, S., Juceli
Romanoski, P., & Willrich Boell, J. (2020). Autocuidado en personas con enfermedad renal
cronica en hemodialisis. Revista Gaucha de Enfermagem, 41(1), 10.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190220

Atacho D’Leon, T. M. (2023). Nivel de autocuidado y calidad de vida del paciente en tratamiento
de hemodialisis de un Clinica Privada de Lima, 2023 [Tesis de especialidad, Universidad
Norbert Wiener]. Repositorio institucional. https://hdl.handle.net/20.500.13053/10395

Bedoya Paucar, M. del P., Moran Asencio, R. P., & Estupifian Vera, G. E. (2019). Nivel
nutricional y régimen alimenticio de pacientes con insuficiencia renal cronica de un centro de
dialisis de Chile. RECIMUNDO, 3(3), 243-274.
https://doi.org/10.26820/recimundo/3.(3).septiembre.2019.243-274

Bruzzone, M., del Amo, M., Giammona, A., Davico Fatima, Weber, M., Poggio Ayelén, &
Genchi, C. (2019). Escolarizacion de paciencias adultos en diélisis. Revista de Nefrologia,
Dialisis y Trasplante, 39(4), 236-241. https://www.scielo.org.ar/pdf/nefro/v39n4/2346-8548-
nefro-39-04-236.pdf

Cantillo Medina, C. P., Castro Morea, B. V., & Hasbleydi Mosquera, Y. (2021). Estudio de la
competencia para el autocuidado de las personas en tratamiento renal sustitutivo con dialisis.

Enfermeria nefrologica, 24(4), 398-407. https://doi.org/10.37551/S2254-28842021034



Casares-Cid, S.; Goncalves-Vazquez, P.N., Alonso-Gonzélez, A., Remigio-Lorenzo, M.J.,
Vazquez-Rivera, J., Martinez-Ques, A.A. (2022). Relacion entre calidad de vida, adherencia
al tratamiento y nivel de conocimiento del paciente en hemodialisis. Enfermeria Nefroldgica,
25(2), 140-148. https://doi.org/10.37551/52254-28842022015

Crehuet, 1., & Bernardez, M. (2018). Aplicacion de protocolos en enfermeria: la mejor barrera
contra las infecciones de los catéteres de hemodialisis. Enfermeria Nefrologica, 21(3), 263—
268. https://doi.org/10.4321/S2254-28842018000300008

Eckel, J. (2024, April 7). Survey Research_ Definition, Design, Methods and Examples.
Recuperado el 7 de abril de: https://studycrumb.com/survey-research

Escobar Medrano, Lagomazzini Mellado, B., & Vasquez Gonzales, A. (2021). La vida con didlisis
peritoneal. Sanum, 5(2), 102-110. https://revistacientificasanum.com//wp-
content/uploads/VVol5n2/Vol5n2-Articulos-PDF/sanum_v5 _n2_a9.pdf

Flores Gavino, A., Espinoza Anchaygua, R., Herrera Afiazco, P., & Rodriguez Morales, A.
(2021). SARS-COV-2 y su efecto a nivel de tejido renal: Una revision narrativa. Acta Medica
peruana, 38(1), 53-57. https://doi.org/10.35663/amp.2021.381.1885

Fuentes Gonzalez, N., & Diaz Fernandez, J. K. (2023). Significado de la hemodidlisis para la
persona con enfermedad renal cronica. enfermeria nefrologica, 26(1), 41-47.
https://doi.org/10.37551/S2254-28842023005

Garcia Garcia, G., Pandya, S., & Chavez Ifiiguez, J. (2020). Cuide su Rifidn (G. Garcia Garcia,
Ed.; 1st ed., Vol. 1). Samarpan Kidney Foundation.
https://static.elsevier.es/nad/Kidney_Book_In_Spanish.pdf

Garcia Macias, N., Racines Delgado, A., Pefiafiel Cevallos, R., & Bravo Rodriguez, L. (2021).
Autocuidado y calidad de vida en pacientes renales con tratamiento de hemodialisis (espafiol,
Trans.). Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 5(5), 7053-7069.

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i5.830



Garcia Martinez, P., Temprado Albalat, M. D., Ballester Arnal, R., Gandhi Morar, K., Castro
Calvo, J., & Collado Boira, E. (2020). Predictive model of variables associated with health-
related quality of life in patients with advanced chronic kidney disease receiving
hemodialysis. Quality of Life Research, 29(7), 1817-1827. https://doi.org/10.1007/s11136-
020-02454-0

Harris, D., Davies, S., Finkelstein, F., Jha, V., Donner, J. A., Abraham, G., Bello, A., Caskey, F.,
Garcia, G. G., Harden, P., Hemmelgarn, B., Johnson, D., Levin, N., Luyckx, V., Martin, D.,
McCulloch, M., Moosa, M. R., O’Connell, P., Okpechi, L., ... Zhao, M. H. (2019). Increasing
access to integrated ESKD care as part of universal health coverage. Kidney International,
95(4), S1-S33. https://doi.org/10.1016/j.kint.2018.12.005

Herrera Afazco, P., Atamari Anahui, N., & Flores Benites, V. (2019). Nimero de nefrélogos,
servicio de hemodialisis y tendencia de la prevalencia de enfermedad renal crénica en el
Ministerio de Salud de Peru. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica,
36(1), 62—67. https://doi.org/10.17843/rpmesp.2019.361.4253

Huaman Carhuas, L., & Gutiérrez-Crespo, H. F. (2021). Impacto de la intervencion de enfermeria
en el autocuidado de pacientes con enfermedad renal cronica avanzada. Enfermeria
Nefrologica, 24(1), 68-76. https://doi.org/10.37551/52254-28842021007

Lechuga Jimenez, C., & Griffith, M. (2022). TECHNO-M®6-A10. Techno Review, 1(1), 2-15.
https://eaapublishing.org/journals/index.php/technorev/article/view/600/713

Leon, W., Avila, M., & Gonzales, C. (2020). Calidad de vida de los cuidadores principales de
pacientes en hemodilisis. Medicentro Electronica, 24(2), 8.
http://scielo.sld.cu/pdf/mdc/v24n2/1029-3043-mdc-24-02-422.pdf

Loaiza Huallpa, J., Condori Huaraca, M., Quispe Rodriguez, G., Pinares Valderrama, M., Cruz
Huanca, A., Atamari Anahui, N., Herrera Afiazco Percy, Mercado Phufio, R., & Nieto

Portocarrero, R. (2019). Mortalidad y factores asociados en pacientes con enfermedad renal



cronica en hemodidlisis en un hospital peruano. Revista Habanera de Ciencias Médicas,
18(1), 164-175. http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/2431

Lopez Gonzéles, M., Rengifo Arias, D., & Mejia Arcila, A. (2022). Nivel de autocuidado,
conocimientos y recursos en personas con insuficiencia renal crénica (espafiol, Trans.).
Revista Cubana de Enfermeria, 38(3), 1-15. http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v38n3/1561-2961-
enf-38-03-e4714.pdf

Mendes Conceicao, S. (2018). Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria en pacientes con Enfermedad Renal Cronica atendidos en el Servicio
de Medicina Interna — Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello, en el
periodo de febrero a Mayo del 2018 [Universidad Autonoma de Nicaragua].
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/7188/1/241490.pdf

Méndez, N. A., Suazo, S. V., Campo, V. R., & Ortiz, J. P. H. (2023). Calidad de vida en personas
con tratamiento hemodialitico del Ecuador. In Scielo Preprint, 1(1), 18.
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.5682

Meneses Liend, V., Medina Chéavez, M., Gomez Lujan, M., Cruzalegui Gomez, C., & Alarcén
Ruiz, C. (2021). Insuficiencia renal y hemodialisis en pacientes hospitalizados con COVID-
19 durante la primera ola en Lima, Perd. Acta Medica Peruana, 38(4), 249-256.
https://doi.org/10.35663/amp.2021.384.2169

Mizrahi, M. (2020). Hypothesis Testing in Scientific Practice: An Empirical Study. International
Studies in the Philosophy of Science, 33(1), 1-21.
https://doi.org/10.1080/02698595.2020.1788348

Montalvo Mera, S., & Ortiz Nufiez, M. (2022). Nivel de Conocimientos Sobre Autocuidado en
Personas con Didlisis Peritoneal de un Hospital Essalud. Chiclayo - 2020 [Tesis de
especialidad, Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo].
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/12015/Montalvo_Mera_Shar

on_Catherine%20y%200rtiz_Nu%C3%Blez_Marleny.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Moya Martinez, L. (2022). Plan de cuidados basado en la teoria de rango medio del autocuidado
de las enfermedades crénicas. Ene, 16(3), 1-13. http://www.ene-
enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/

Ocafia Quero, A. M., Prados Bravo, M. ., Ramirez Estévez, N., Diaz Gomez, D., Suarez Lopez,
R., & Alcéntara Crespo, M. (2023). Nivel de conocimientos y capacidad para el autocuidado
en personas en tratamiento con hemodialisis y su relacion con la calidad de vida. enfermeria
Nefroldgica, 26(4), 366-370. https://doi.org/10.37551/S2254-28842023036

Paucar Granda, D., Mera Villamar, L., & AzGa Menéndez, M. (2022). Insuficiencia renal crénica
y factores de riesgo en pacientes Covid-19. Revista Cientifica de Ciencias econoémicas y
empresariales, 7(4), 221-239. https://doi.org/10.23857/fipcaec.v7i4

Pazmifio Villao, A. J., Villafuerte Fernandez, A. A., Romero Urréa, H. E., Vaquero Gonzales, N.
B., Llanos Oquendo, E. R., & Cherrez Paredes, I. C. (2022). Diagnéstico de enfermeria del
estado emocional en pacientes con insuficiencia renal crénica durante su tratamiento. Méas
Vita, 4(2), 64—76. https://doi.org/10.47606/acven/mv0100

Pefia Torres, M. R. (2021). Nivel de conocimiento del paciente renal sobre los cuidado,
complicaciones y tratamiento en el Centro Nefrouroldgico Oriente S.A.C, Pucallpa - Ucayali
2020 [Tesis de especialidad, Universidad de Ucayali]. Repositorio institucional.
https://hdl.handle.net/20.500.14621/5079

Ramon Abal, Y. (2020). Autocuidado de pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamientos
de hemodialisis en el Centro Nefroldgico los Cipreses - Lima, 2019 [Tesis de bachillerato,
Universidad Norbert Wiener]. Repositorio institucional.
https://hdl.handle.net/20.500.13053/4468

Reyes Rueda, E. (2021). Complicaciones por hemodialisis en un hospital de la ciudad de Machala,
Ecuador. Enfermeria Investiga, 6(2).

https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/831/971



Romero, N., Pérez, P., Pérez, J., Pérez, K., Reyes, J., & Rodriguez, A. (2019). Causas de
enfermedad renal entre los pacientes de una unidad de hemodialisis. Revista cubana de
Urologia, 8(1), 98-106. https://revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/461/553

Ruidiaz Matias, J. (2022). Rol enfermero y su relacion con el Autocuidado de los pacientes con
fistula arteriovenosa, Clinica de Hemodialisis Soldial S.A Santa Elena 2022 [Proyecto de
investigacion de licenciatura, Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena]. Repositorio
institucional. https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/8033

Sellarés, V., & Rodriguez, D. (2023). Enfermedad Renal Crénica. Nefrologia al dia, 1(1), 1-24.
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-enfermedad-renal-cronica-136-pdf

Siedlecki, S. (2020). Understanding Descriptive Research Designs and Methods. Clinical Nurse
Specialist, 34(1), 8-12. https://doi.org/10.1097/NUR.0000000000000493

Sreekumar, D. (2022). Differences Between Qualitative and Quantitative Research _ Paperpal.
https://paperpal.com/blog/press-release/differences-between-qualitative-and-quantitative-
research

Suérez Cabrera, N., Rodriguez Rangel, L., Elizalde Ordofiez, H., & Ordofiez Sigcho, M. (2022).
Uso de modelos conceptuales de Enfermeria, en la etapa formativa del pregrado. Revisa de
produccidn, Ciencias e Investigacion, 6(44), 10. https://doi.org/10.29018/issn.2588-
1000vol6iss44

Uribe Toha, M. A., & Le6n Pino, J. M. (2022). Nivel de agencia de autocuidado de enfermeros
chilenos durante el contexto pandemia de Covid-19. Index de Enfermeria Digital, 31, 161
165. https://doi.org/10.58807/indexenferm20225148

Vasquez Vasquez, G. E. (2023). Conocimientos y su Relacion con Préacticas de Autocuidado de
Pacientes en Hemodialisis Atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2023
[Universidad Privada Antenor Orrego].
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12759/22531/rep_gisela.vasquez_pra

cticas.de.autocuidado.pdf



Vera Araujo, E. B., & Zamora Vega, L. (2022). Autocuidado en pacientes con hemodidlisis en el
Centro Vida Renal, Lima 2021 [Universidad Maria Auxiliadora].
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/768/TESIS.pdf?sequence=1&i

sAllowed=y



Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Anexo 2. Instrumentos.

Aspectos sociodemograficos.

Edad: 20-40; 40-60; 60 a mas

Sexo: Masculino; Femenino.

Estado Civil: C, S; V, D.

Nivel de estudios: Analfabeto; Primaria; Secundaria; Superior.
Tiempo en Hemodialisis: 3 meses; 1 afio; 2 afios; 3 afios; 5 afios a mas.

Frecuencia de asistencia a la Hemodidlisis: 1 vez por semana; 2 veces por semana; 3 veces por
semana.

Cuestionario de Conocimientos sobre Hemodialisis.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) paciente de Hemodialisis, la presente encuesta tiene el proposito de recopilar informacion sobre los conocimientos
del paciente de Hemodialisis, le agradeceremos leer atentamente y marcar con un (X) la opcion correspondiente a la informacion solicitada, la presente
es totalmente anénima y su procesamiento es reservado, por lo que le pedimos sinceridad en su respuesta, En beneficio de la mejora de las politicas
de gestion institucional.

Si 1
No 0
DIMENSION CONOCIMIENTOS Si No
1 ; La funcion principal que tienen los rifiones es eliminar la orina?
2 ; Conoce Ud. si la enfermedad que usted padece es cronica?
3 ; Conoce como es el proceso de la Hemodidlisis?
4 Conoce que la enfermedad renal crénica es cuando los rifiones dejan de funcionar y

se necesita un tratamiento que reemplace la funcién renal

5 ;. El médico le expreso a detalle como es el procedimiento?
6 ; Conoce cdmo funciona la maquina de dialisis?

7 ; Conoce que es la FAV?

3 ¢ Conoce como cuidar el catéter?

9 ;. Sabe que hacer en caso se salga el catéter?

10 Conoce que debe vigilar diariamente el funcionamiento de la fistula (¢ vibracion,
trill?
11 ; Conoce las condiciones nutricionales para seguir la dialisis?

12 ; Usted considera que la higiene diaria es importante sobre todo antes de ir a
hemodidlisis?

13 Una de sus actividades es mantenerse en condiciones dptimas para la hemodidlisis.
;La higiene de la FAV es su responsabilidad antes de dirigirse a su terapia?

14 Conoce como realizar la higiene de su fistula arteriovenoso con agua y jabones
neutros

15 Conoce respecto a la higiene bucal que se recomienda

16 Conoce el protocolo de desinfeccidn concurrente y terminal de las maquinas de




hemodialisis

17 Tiene conocimientos sobre la desinfeccidn de los accesos vasculares indicados al
paciente en el lavado mecénico de la FAV
18 Conoce la importancia del cuidado de catéter temporal o definitivo.

19 Conoce la importancia de evitar actividades de riesgo
20 Conoce que no debe utilizar joyas, ropa o vendajes ajustados en el brazo de la FAV

Cuestionario de practicas sobre Hemodialisis.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) paciente de Hemodialisis, la presente encuesta tiene el propdsito de recopilar informacion sobre las practicas del
paciente en Hemodidlisis, le agradeceremos leer atentamente y marcar con un (X) la opcién correspondiente a la informacion solicitada, la presente
es totalmente anénima y su procesamiento es reservado, por lo que le pedimos sinceridad en su respuesta, En beneficio de la mejora de las politicas
de gestion institucional.

Si 1
No 0

DIMENSION PRACTICAS Sl NO

Aplica las técnicas de asepsia correctamente al momento de dializarse
¢ Protege el catéter con un apdsito impermeable?

¢ Mantiene siempre tapado el orificio de insercion del catéter?

¢ Ud. Sabe reconocer cuando tiene fiebre?

Ol B WO N[ —

;Ud. ¢ Debe avisar a la enfermera cuando presente dolor en la zona donde tiene instalado
el catéter?

¢ Ud. ¢Debe avisar a la enfermera cuando presente calor en la zona donde tiene instalado
el catéter?
;Ud. ¢ Debe pinzar el catéter en caso se salga de su lugar?

Usted consume en su dieta diaria: pan , arroz, papa, legumbres

Consume alimentos con aporte de sal normal
10 .La ingesta de liquidos es vital por lo que usted consume 8 vasos de agua al dia?

11 La actividad fisica acompafia al paciente en su recuperacién realiza usted pequefias
caminatas.

12 Es importante el suefio y descanso nocturno para su recuperacion. Usted duerme
tranquilo por las noches.

13 Realiza actividades de prevencion en salud

14 Cumplo en tomar mis medicamentos segun indicacion médica

15 Mantiene muy buena comunicacién con el equipo de dialisis y participar en los
programas de educacion para la salud

16 Realiza ejercicios de dilatacion en el brazo portador de la fistula: masajeando una pelota
con la mano durante 10 minutos varias veces al dia.

17 Acude al hospital si aparecen signos de infeccién como pueden ser: enrojecimiento,
inflamacidn, o aparicién de fiebre

18 \Vigila el apésito compresivo para detectar perdida sanguinea luego de haber terminado el
tratamiento de hemodidlisis

19 /Al dia siguiente de la hemodialisis retira el aposito de manera cuidadosa y se lava el
brazo con agua y jabon

20 Siempre realiza actividades para cuidados de accesos vasculares




Apéndice B: Validez

3 INSTRUMENTC HEMODIALISIS
z
5 Validéz de Aiken CLARIDAD CONSISTENCIA PERTINENCIA COHERENCIA
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7 " de acuerdo | 1)) (RSN 1 2 2 |de acuerdo| 1)) (A 1 2 3 ade 0 LS 1 2 3 ade
1| a funcian principal que tienen loz & 053] Walidez aceprable | 3 3 3 a 00| Validez fuerte 3 3 3 a 100f  walidez fuerte 3 3 3 E)
8 rifiones &3 eliminarla erina!
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17 't
18
13
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Tabla 3.

Valor de la V de Aiken

Variable Dimension

Valor V de Aiken

Calificacion

CP Hemodialisis

Conocimientos 0.95

Practicas 0.93

Validez muy fuerte

Validez muy fuerte

Fuente: (Elaboracion propia, 2024)



Validacidén de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar las practicas de bioseguridad en enfermeros
durante la aspiracién de secreciones, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test
titulado: "Conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes en hemodidlisis atendidos en un Hospital
Publico de Lima 2024", el cual ser& posteriormente utilizado como instrumento de investigacién.

instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los Iterns propuestos a fin de cotejarlos de manera
cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracién si el Itern presenta o no los criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 01

Fecha actual: Lima, 24 de enero de 2024

Nombres y Apellidos del Juez: Jorge Diaz Dumont

Institucién donde labora: UNFV. UNH

Afios de experiencia profesional o cientifica: 30

DNI 06698815



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esth de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn y estructura del INSTRUMENTO?
SHn NO()
| 0
Observaciones: Cumple con todos Jos requisitos metodologicos
Sugerencias: Ninguna
2) ;A su parecer, ¢l arden de las preguntas s ¢l adecuado?
SI(T) NO()
1 0
Observaciones; Cumple con todos los requisitos metodoldgicos
Sugerencias: Ninguna
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
§1(0) NO()
190 01
Observaciones Cumple con todos los requisitos tmetodoldgicos,
Sugerencias: Ninguna.
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SH(0) NO()
120 01
Observaciones Cumple con todos Jos requisitos metodokdgicos.

Sugerencias: Ninguna,

§) Los items o reactivos del instrumento tieaen correspondencia con |a dimensidn al que pertenece en ¢l constructo’
SL(1) NO()
1 0
Ohservaclones Cumple con todos los requisitos metodoldgioos.
Sugerencias: Ninguna,

6) Las opeiones de respuesta estin suficlentemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?
S1{1) NO()
i 0

Observaciones Cumple con todos los requisitos metodologicos,
Sugerencias: Ningune.,

Fecha: 24 de enero de 2024

Valido por:




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea conveniente para cada pregunta,
(Considera Ud. que ¢l instrumento cumple el objetivo propuesio?

+ havmnnmt 3 Toe—— + + +. =5 +

ouomsowsoeovosooo@

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceplos propios del tema que se investiga?

+ S T S S S B — + -
0 {] 20 30 40 50 60 70 80 90 @
(Estima Ud. que ka cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del asunto que se
nvestiga?
+ + - - + N— Avvrmmnrt + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 % @

Considera Ud. que §i aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también similares?

L S SR S S— — o —— “+ '
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Estima Ud. que los ilems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
S A— . — At + b
0 10 20 30 40 50 60 70 8O 90 ( IOD

£Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
Por ser un instrumento muy usado por nvestigaciones de salud no secesita agregar ni quitar preguntas, estd nwuy
especificado el tema

Fecha: 24 enero 2024

Valido par:




INSTRUMENTO PARA LA VAUDEZ DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar las practicas de bioseguridad en enfermeros
durante la aspiracién de secreciones, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado:
"Conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes en hemodialisis atendidos en un Hospital Publico de
Lima 2024", el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacién.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de cotejarlos de manera
cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redacci6n,
adecuaci6n contextual y dominio del contenido. Para ello deberé asignar una valoraci6n si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 02
Fecha actual: Lima, 24 de enero de 2024
Nombres y Apellidos del Juez: Mildred Jenica Ledesma Cuadros

Institucién donde labora: UCV.

Afos de experiencia profesional o cientifica: 25
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Estil de acuerdn con las caracteristicas, forma de aplicacidn y estruetura del INSTRUMENTO?
s1{1) N )
1 ]
Dbservaciones: Cumple con todos Jos requisitos metedolégicos
Sugerencins: Mingura
1) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas es o adecuado?
SI{l) N )
| ]
Observaciones; Cumple con todes o3 requisitos metodaldgicos
Sugerencins: Minguna
3) Existe dificultad para entender Ins preguntas del INSTRUMENTO?
S1im NO ()

120 =1

Observaciones Cumple con Lodos los requisitos metodaldgicos.
Sugerencias: Minguma,

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
51 () NO{)
120 =1
Observagiones Cumple con todos los requisitos metodolégicos.
Bupgerenciag, Minguna,

5 Los ftems o renctivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensidn al que pertengce en ¢l construcio’?
SL(0) NO()
1 0
(hservaciones Cumple con todos los requisitos metodoldgicos.
Sugerencias: Ninguna,

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para eada item o resctive del

INSTRUMENTO?T
s1{1) NO ()
| i

Observaciones Cumple con todos los requisites metodolbgicos,
Sugerencias: Ninguna.

Fecha: 24 de energ de 2024

Valida par:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: ~ Sirvase encerrar dentro de un circubo, el porcentaje que crea conveniente para cada pregunta,
i Considera Ud. que el instrumento cumple ¢f objetivo propucsto?

i L T R . .
0[02030405060708090@

i Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios def tema que se investiga?

e L
0[02030405060708090(100)

{Estima Ud. que [ cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del asunto que s
investiga?

0 0 2 30 4 30 60 7 8 90(100\

{Considera Ud. que si aplicara este instrumento a mustras simikares se obtendrian datos tambicn similares?

0 020 30 & 5 6 W 80 90 ‘ 100)

L Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

L B S T L
0 10 2 3 40 S 60 W0 8 90{100)
1Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar’

Por ser un instromento muy usado por investigaciones de salud no necesita agregar ni quitar proguntas, esti muy
especificado ¢f tema,

Fecha: 24 enero 2024
Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VAUDEZ DE CONTENIDO (uiCIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar las practicas de bioseguridad en enfermeros
durante la aspiracién de secreciones, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado:
"Conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes en hemodialisis atendidos en un Hospital Publico de
Lima 2024", el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacién.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de cotejarlos de manera
cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redacci6n,
adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberé asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 03

Fecha actual: Lima, 24 de enero de 2024

Nombres y Apellidos del Juez: Ruiz Orbegoso Carlos Ernesto
Institucién donde labora: UCV.

Afos de experiencia profesional o cientifica: 40
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GHig. Carlos E. Ruiz Orbegozo

CATEDRATICO DE LA ESCASELA DE POST GRADO
Dél: O2BO8431

DNI 02808431



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUM ENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ; Esti de neuerda con las caracteristicas, forma de aplieaciin v estructura del INSTRUMENTO?
sL{1) NO{}
| ]
Observaclones: Cumple con todos los requisitos metodaldgieas
Sugerancias: Minguna

2] jA su pareeer, ol orden de lns preguntas es el adecuada®
81(1) NO()
1 0
Observaciones: Cumple con todos los requisitos metodoldgices
Sugerensias; Ninguna

3) Existe difieultad para eatender las preguntas del INSTRUMENTO?
slim NO{)
1) (=1

(servagiones Cumple con todos los requisitos metodolégicos.
Sugerencins: Nimguna.

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos ilel INSTRUMENTO?

AL NO{)
1=3+0 =1

Observaciones Cumple con todos los requisitos metodoldgicas,
Superencias. Ninguna,

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencha con In dimensidn al que pertenece en el cansiructo?
s1i1) NO()
1 0

Observaciones Cumple oon Lodos los requisitos metodobbgicas,
Sugerencias: Ninguna

G) Las opciones de respuesta estin suficlentemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?
S1(1) NO)
1 L]

Observaclones Cumple con (odos los requisitos metodoligions.
Sugsrencias: Ninguna.

Fecha: 24 de enero de 2024

Vilide par:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: ~ Sirvase encerrar dentro de un cireulo, el porcentaje que crea conveniente para cada pregunta.
¢ Considera Ud. que ¢l instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

e e L B B S L o s SR 3 Pt
0 10 20 30 4 0 6 0 % % oo

{Coasidera Ud. que este instrumento contiene los conceplos propios del lema que se investiga?

mmsnesematbonsioe bbb bbbt i,
0 10 2 0 4 50 e o % % {00
LEstima Ud. que [ cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del asunto que se
investiga?

IR ST ) VS W W SITR VTR U S
T A N ()

1 Considera Ud. que gi aplicara este instrumento a muestras similares se ablendrian datos también similares?

4 $ensanah S deaiiodk N R "
4 u } { $ t } $ }

4
omzozomsowvow%@

LEstima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

| SIS RS0 SIS SIS0 IS S U, NCSD SN NI I

omzommsommmoo@\

1 Qué preguntas eree Ud. que se podria agregar?
Por ser un instrumento muy usado por investigaciones de salud no necesita agregar ni quitar preguntis, esti muy
especificado ef tema.

Fecha: 24 enero 2024
Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar las practicas de bioseguridad en
enfermeros durante la aspiraci6n de secreciones, quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacién del test titulado: "Conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes en hemodialisis
atendidos en un Hospital Pablico de Lima 2024", el cual sera posteriormente utilizado como instrumento
de investigaci6én.

instrucciones

La evaluaci6n requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de cotejarlos de
manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redacci6n, adecuaci6én contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 05

Fecha actual: Lima, 24 de enero de 2024
Nombres y Apellidos del Juez: Pio Martin Lujan
Minchola. Instituci6n donde labora: UNFV

Afios de experiencia profesional o cientifica: 30
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADG POR EL JUEE

13 ; Esti de acnerdo con las earacteristicns, farma de aplicacitn y estractura del INSTRUMENTO?
g1 MO )
1 0
Ohservaciones: Curmple con todos los requisites metodol dgicas
Sugerencias: Mingura

1) oA su parceer, of orden de las preguntas es ol adecunido?
811 NO()

1
Dhservaciones: Cumple con todes los requisites metodalégicos
Sugerencias: Mingursa

¥y Existe dificultad para entender ks preguntas del INSTRUMENTO?
81 {0) NO ()
1= =1
Observaciones Cumple con todos los requisitos metadoldgleos.
Sugerencias: Minguna.

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
5l {0 NO ()
10 01
Ohbsarvaciones Cumple con Wodos bos requisites metedoligicos.
Sugerencins Minguna.

5) Las items o reactivos del Instrumento tienen correspandencia con [ dimensian al que pertenece en ¢l constructo?
S0 WO
1 i
Ohbservaciones Cumphe con wxlos 108 requisies meindologicos,
Sugerencias: Minguni.

G} Las opeiones de respuesta estin suficientemente geaduades y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
S WO )
1 L
(bservaciones Cumple con todos los requisiiog metndoldgicos.
Sugerencias: Ninguna.

Feeha: 24 de enero de 2024

Valide por:




VALIBACION DE INSTRUMENTO

MSTRLACCIONES; Simvaras encorra diesing de wn cloulo, o porceniage que ene conven|enie par cada preguma.

pConskiera Ud. que 2l issinamernss cossple @ sbjdive prpussia?

L Tl LUSCETESEPTeS S o T . . - - 4
@ I n i1 an 1] il T ] il Elﬂj

LCemidiera Lil. que e imstnamentn coations |os conoepins propios dol wema qee s inesiga?

+. + + +. — +. +

a i Fal m L o 1] L Iﬂf H*@

LEstima Ui, e la comtidad de liems que e uilliz son sufbeienmes panm mem mnd vl comgiessiva del ssumle ue e
st

e i L T (S NSNS — + + e +
n Lo n an &0 50 &) ] L ] {j@

JCorealera L g wi aplizar o5t msinmenio 3 moesms similores =0 obendrisn doecs lamsén smilenes?
+ et + + Frmeme +- + + +
0w om oW e % @ W oW w (1w
oEstima Ud. que los loms propoesos permite i nespocn ohietivia de pane de b infoemantes?

+ | S + + ¥ SN | SRS R chmrm—t

i 11 I £ ] 43 50 &0 T an 1] @
e pregnmiee cne: Ud. qoe se pdriea agrega®
Pior 21 ln inistmen o miy inssdn por imeeshgaciones de =kl oo secessa agreger ni quisar pregunias, esid nuy
expesificado ¢l foma.

Luig pregrmies & podrian climina?

Feela: 14 enero 1024

Valldo por




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar las practicas de bioseguridad en
enfermeros durante la aspiracién de secreciones, quienes constituyen la muestra en estudio de la
validaci6n del test titulado: "Conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes en hemodialisis
atendidos en un Hospital Publico de Lima 2024", el cual serd posteriormente utilizado como
instrumento de investigacién.

Instrucciones

La evaluaci6n requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de cotejarlos de
manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en
la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracién si el

item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones
hubiera.

Juez N°: 05

Fecha actual: Lima, 24 de enero de 2024

DNI 16735482

Nombres y Apellidos del Juez: Joaquin Vertiz Osores.
Institucién donde labora: UNFV

Afos de experiencia profesional o cientifica: 30




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTL

DICTAMINADO PFOR EL JUEZ
1) 2 Esti de acuordo con las earacteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
11} MOV )
1 0

Ohservaciones: Cumple con todos |as requisitos metodoligicos
Bugerenclas: Mingund

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas &5 ¢l pdeeunda?
s1(1) NO{)
1 1
Olbservaciones: Cumple con todos los requisitos ool icos
Sugerencias: Mingunn

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SLim wO()
10 (=1
Observaciones Cumple o todos los requisitos metodologicos.
Sugerencias: Minguna.
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SHD) NO{ )
10 01

Observaciones Cumple con todos las requisitos metodoldgicos.
Sugerencias: Minguna.

5) Lositems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con In dimensidn al que pertencce en el constructo?

S1{1) MO()
1 i

Oibservaciones Cumple con todos los requisitos metadoldgicos.
Sugerencins; Mingure.

&) Las opelones de respuesta estin suficicntemente gradundos y pertinentes para cada item o reactiva del

INSTRUMENTO?
S1(1) MO}
1 ]

(bservaciones Cumple con wdos 108 requisitos metodoldgieos.
Sugerencins: Mingura.

Fecha: 24 de enero de 2024

Yalida par:

2 .‘,1_. i | 7y



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: ~ Sirvase encervar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea conveniente para cada pregunta,

Considera Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

e’ R - )
0 0 2 » 4 S0 6 T 80 % 00 /

Considera Ud, que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?
+ VY T N S —— | O - "\
0 10 20 k)] 40 50 40 n 80 90 { l00/|
(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tencr una visién comprensiva del asunlo que s
nvestiga?
4+ L — L — ?  — + T
0 0 2 0 4 0 6 0 0 % @

(Considera Ud. que sl aplicara este instrumento a muestras similares se obtendeian datos tambicn similares?

T e L B e e
0 10 20 3 4 50 6 0 B0 %0 {100,

JEstima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+. A + + 4 4 + 1l i+ +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 N
(Que preguntas cree Ud. que se podria agregar”

Por ser un instrumento muy usado por investigaciones de salud no necesita agregar ni quitar preguntas, estd muy
especificado el tema,

Fecha: 24 enero 2024

Valido por:
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Apéndice C: Confiabilidad
Se realizé un piloto con 30 pacientes dializados de un HPL 2024, procesandolos en el SPSS

27.0, con los siguientes resultados:
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condicional ~ como tabla = celda -
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_,\
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= |»

CONOCIMIENTOS ACTITUDES PRACTICA

1 T 7 [ N K A R A e S K T 1 7 E G A K A K N K K T 7 o I I Y K A K N

DOS VARIABLES | PILOTO ® < v
£ =] 1 +

H R Buscar 7~ Tila - LI -] ® = E'\ﬁ wl k3 ) ~m @Y g B 24.33‘::?27024 8,
Tabla 4

Confiabilidad Conocimientos.

Encuesta KR-20 N° de elementos

Conocimiento 0, 901 20

Fuente: (Elaboracién propia,
2024)

Tabla 5

Confiabilidad Practicas.

Encuesta KR-20 N° de elementos

Précticas 0, 907 19
Fuente: (Elaboracion propia, 2024)

Calificandola con la escala De Vellis, la confiabilidad de los instrumentos es muy buena.



Apéndice D: Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “Conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes en hemodialisis
atendidos en un Hospital Publico de Lima 2025”.

Investigadora: Marlene Guisela Hernandez Huaman.
Propésito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Conocimientos y précticas de autocuidado de pacientes
en hemodialisis atendidos en un en un Hospital Pablico de Lima 2025, cuyo objetivo es determinar los niveles CP de
los pacientes de Hemodidlisis en pacientes dializados en un Hospital Publico de Lima 2024. Esta investigacion es
desarrollada por la estudiante de Segunda Especialidad Profesional de Nefrologia de la Universidad Peruana Unién,
este, estudio esta aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del director de la entidad.
El impacto del problema de la investigacion, esta ligada a los niveles de CP del paciente dializado, por ello es de suma
importancia que a través de esta investigacion se determine los niveles de la variable para mejorar el tratamiento de
Hemodialisis del paciente y también mejorar la calidad de su estilo de vida.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara un cuestionario donde se recogeran datos personales sobre la investigacion

2. Este cuestionario tendra un tiempo aproximado de 60 minutos y se realizara en el ambiente del Auditorio de la
entidad.

3. Las respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un ndmero de identificacion y, por lo tanto, serén
anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera respetada.
Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

No existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No recibira ningn beneficio
econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud pablica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado
serén eliminados convenientemente.

Preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora Lic. Marlene Guisela Hernandez Huaman.

email: guisela-h.hn@outlook.com.

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion antes mencionada.
Nombre y apellidos: ... ...

FeCNa Y NOra: ..



Apeéndice E: Matriz de consistencia

64

Titulo: Conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes en hemodialisis atendidos en un en un Hospital Publico de Lima

2025.

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

¢ Qué relacion que existe entre
el nivel de conocimientos y
practicas de autocuidado de
pacientes en hemodidlisis
atendidos en un Hospital
Publico de Lima, 2025?

Objetivo general

Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimientos y practicas de
autocuidado de pacientes en
hemodidlisis atendidos en un
Hospital Publico de Lima,
2025.

Obijetivos especificos

Identificar el nivel de
conocimientos que tienen los
pacientes en hemodidlisis
atendidos en un Hospital
Pdblico de Lima, 2025.

Identificar las préacticas de
autocuidado que tienen los
pacientes en hemodidlisis
atendidos en un Hospital
Plblico de Lima, 2025.

Variable 1

Conocimientos de
autocuidado sobre
Hemodialisis

Variable 2

Practicas de autocuidado
sobre Hemodialisis

Hipotesis general

Existe relacion significativa
entre los  niveles de
conocimientos y practicas de
autocuidado de pacientes en
hemodialisis atendidos en un
en un Hospital Pablico de
Lima 2025.

Hipdtesis especificas

El nivel de conocimientos es
adecuado en los pacientes en
hemodialisis atendidos en un
Hospital Publico de Lima,
2025.

El nivel de practicas de
autocuidado es adecuado en
los pacientes en hemodidlisis
atendidos en un Hospital
Publico de Lima, 2025.

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental

Tipo: Bésico, descriptivo,
correlacional

Corte: Transversal

Poblacion: 100 pacientes de
Hemodidlisis atendidos en un
Hospital Publico de Lima
2025.

Muestra:

100 pacientes de
Hemodialisis atendidos en un
Hospital Publico de Lima
2025.

Técnica: Encuesta

Instrumentos:
Conocimientos sobre
Hemodialisis

Préacticas sobre Hemodialisis







