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RESUMEN

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema global de salud publica,
caracterizada por una disminucién permanente en la funcién y estructura de los
riflones, llegando a ser una condicién debilitante que se desarrolla de forma
progresiva, silenciosa e irreversible a lo largo del tiempo. El objetivo: Determinar
la validez de un registro de enfermeria para la valoracion del paciente con
Enfermedad Renal Cronica Avanzada en el Hospital publico. Materiales y
Métodos: Es de tipo descriptivo, con un enfoque cuantitativo, de corte transversal.
La Poblacién sera 30 enfermeras que laboran en area de medicina nefroldgica,
Técnica e instrumento: se usara la técnica de encuesta y se aplicara el instrumento
de guia de valoracion por Patrones Funcionales. La validez del instrumento se
determinard por juicio de expertos, donde se evaluard contenido, constructo y
criterio, se aplicara el coeficiente de V de Aiken con un valor > 0.80. La fiabilidad
se determinara con el alfa de Cronbach, y se considerara un valor aceptable minimo
de > 0.8. El plan de analisis se realizard en SPSS version 27. Esta investigacion
contribuird a la equidad en el cuidado a pacientes con compromiso renal, quienes
estaran seguros de someterse a evaluaciones segun sus necesidades de manera
integral.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica avanzada, registro de enfermeria,

valoracion del paciente, validacion.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a global public health problem, characterized by
a permanent decline in the function and structure of the kidneys, becoming a
debilitating condition that develops progressively, silently and irreversibly over
time. The objective: To determine the validity of a nursing record for the
assessment of the patient with Advanced Chronic Kidney Disease in the public
Hospital. Materials and Methods: It is descriptive, with a quantitative approach,
cross-sectional. The Population will be 30 nurses who work in the area of
nephrological medicine, Technique and instrument: the survey technique will be
used and the Functional Patterns assessment guide instrument will be applied. The
validity of the instrument will be determined by expert judgment, where content,
construct and criteria will be evaluated, Aiken's V coefficient will be applied with
a value > 0.80. Reliability will be determined with Cronbach's alpha, and a
minimum acceptable value of > 0.8 will be considered. The analysis plan will be
carried out in SPSS version 27. This research will contribute to equity in care for
patients with kidney involvement, who will be assured of undergoing evaluations
according to their needs in a comprehensive manner.

Keywords: Advanced chronic kidney disease, nursing record, patient assessment,

validation.



. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema global de salud publica,
caracterizada por una disminucién permanente en la funcién y estructura de los
riflones, llegando a ser una condicién debilitante que se desarrolla de forma
progresiva, silenciosa e irreversible a lo largo del tiempo (1). En la actualidad se
estima que mas del 10% de la poblacién mundial, aproximadamente 850 millones,
padece esta afeccion, proyectandose para el 2040 como la quinta causa de muerte
prematura (2).

Siguiendo esta linea, si no se controla la enfermedad renal cronica puede progresar
a una enfermedad renal crénica avanzada (ERCA), con una prevalencia mundial del
9.5% de acuerdo con las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (3).
Es en esta etapa que, la supervivencia dependera de diversas terapias de reemplazo
renal, lo que representa un desafio global para los sistemas de salud (4).
Concretamente, a pesar de que estas terapias benefician a menos del 0,03% de la
poblacién total, sus altos costos representan entre el 2% y el 3% del presupuesto
anual en salud en paises de altos ingresos (5,6).

El impacto econémico relacionado a los costos del tratamiento de la enfermedad
renal cronica avanzada es alarmante y continuara incrementando considerablemente
en los préximos afios, debido al envejecimiento poblacional y al aumento de
factores de riesgo como la diabetes mellitus e hipertension (7). Se estima que a nivel
global, los costos directos anuales de las terapias de reemplazo renal pasaran de
$372 mil millones en 2022 a $406.7 mil millones en 2027, representando un

incremento del 9,3% (8).



De acuerdo con datos del Banco Mundial, existen brechas de la enfermedad renal
cronica en varios aspectos de acuerdo al nivel de ingresos de las naciones. Por
ejemplo, los paises de ingresos bajos y medio bajos muestran un mayor
reconocimiento gubernamental de la enfermedad como prioridad de salud (59% y
50% respectivamente), sin embargo, esto se invierte en el financiamiento ya que los
paises de ingresos altos y medios altos asignan mayores recursos para la atencion
de la afeccion (53% y 40% respectivamente) frente a los de ingresos bajos (13%) y
medio bajos (21%) (9).

Ante este panorama, dado que la enfermedad renal cronica afecta a una cantidad
considerable de la poblacién, y la progresion hacia la enfermedad renal crénica
avanzada implica costos elevados, resulta crucial reforzar la prevencion primaria.
La identificacion y control de sus principales factores de riesgo incluyendo la
diabetes mellitus, la hipertension, asi como el sindrome metabdlico, la
sobrealimentacion y la obesidad, puede reducir significativamente la incidencia y
progresion de la enfermedad (6).

En cuanto a su prevalencia a nivel mundial, solo en Estados Unidos, la enfermedad
renal cronica afecta a cerca de 37 millones de adultos de acuerdo con el Sistema de
Datos Renales de los Estados Unidos (10). Por otro lado, en paises europeos estas
cifras varian de acuerdo al pais; en Holanda, esta enfermedad afecta a casi el 9% de
la poblacion, siendo més frecuente entre las mujeres y en mayores de 70 afios (11).
En Esparia, su prevalencia aumenta hasta un 11,48%, siendo ligeramente superior
en mujeres (9,69%) que en hombres (8,61%) (12).

En contraste, la enfermedad renal crénica en Asia muestra grandes variaciones,

oscilando su prevalencia general entre el 7,0% y el 34,3%; mientras que la



prevalencia de la enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) varia entre el 0,1% y
el 17,0%. A su vez, China e India, sobresalen como los paises con mayor nimero
de casos de enfermedad renal crénica en la region; China con 159,8 millones de
casos e India con 140,2 millones. Representando conjuntamente el 69,1% del total
de casos de enfermedad renal crénica en adultos asiaticos, ilustrando la magnitud
del problema (13).

En América Latina, la situacion es ain méas preocupante, con una prevalencia de
enfermedad renal crénica del 10,5% (14), superando la media mundial, méas ain
porque la region enfrenta desafios como el acceso limitado a terapias de sustitucion
renal y falta de recursos para implementar programas prevencién y deteccion
temprana (15). Ademas, segun el Registro Latinoamericano de Didlisis y Trasplante
Renal, la prevalencia de pacientes en terapia de reemplazo renal (TRR) es de 866
por millén de poblacién (pmp) en general, con un 650 pmp para la dialisis crénica,
80 pmp para dialisis peritoneal y 216 pmp para trasplante (16).

De forma general, la incidencia de enfermedad renal crénica avanzada tratada es
aproximadamente 200 veces mayor en paises de altos ingresos que en los de
ingresos bajos. Solo el 32% de los paises de bajos ingresos y el 45% de los de
ingresos medios-bajos pueden ofrecer terapia de reemplazo renal a mas de la mitad
de los pacientes que la necesitan. Este manejo requiere de una atencion integral,
donde el personal de enfermeria actia como una parte indispensable del
seguimiento y educacién del paciente. Sin embargo, la disponibilidad de
especialistas en nefrologia es 80 veces menor en paises de ingresos bajos,

evidenciando brechas significativas en la atencion (17).



A nivel nacional, la enfermedad renal cronica (ERC) representa un grave problema
de salud publica, al igual que otros paises, un estudio encontr6 una prevalencia del
20,7% en Limay del 12,9% en Tumbes (18). Es asi que, para el 2021, se estimé que
3,060,794 de adultos presentaron algun estadio de enfermedad renal crénica y en
relacion a los pacientes con terapias de reemplazo renal (TRR), solo 19,135
pacientes fueron registrados como beneficiarios de éstas, evidenciando una brecha
de 4,283 personas sin acceso. Ademas, se evidencid que, del total de pacientes no
atendidos, gran parte se concentraba en Amazonas, Cerro de Pasco, Huancavelica
y Apurimac, los cuales carecen de este tipo de servicio (19).

En mi experiencia laboral en el area de consultorio externo de nefrologia del
hospital publico se atiende a pacientes con complicaciones renales y otras
afecciones del sistema renal, recibiendo atencion de enfermeras especialistas en el
consultorio, quienes registran la valoracion del paciente segin su experiencia o
teniendo en cuenta su criterio, siendo necesario un registro estructurado y
estandarizado, para recabar la informacion de la valoracion integral, cabe destacar
que los registros de enfermeria son la evidencia de las funciones de atencion al
usuario, considerada como actividad independiente de la enfermera especialista,
siendo prioritario y fundamental unificar criterios sobre la primera etapa del proceso
de atencién de enfermeria nefroldgica, qué permita la identificacion temprana los
signos, sintomas o complicaciones, para optimizar y garantizar la atencion del
cuidado especializado al paciente renal.

A partir de lo expuesto anteriormente, surge la siguiente interrogante de

investigacion ¢ Cual es la validez de un registro de enfermeria para la valoracién de



pacientes con enfermedad renal cronica avanzada en el hospital pablico de Lima,
2025?

El presente estudio se justifica tedricamente, ya que proporcionara una
construccion de conocimiento en enfermeria nefrologica al establecer evidencia
cientifica como base para la valoracion de estos pacientes permitiendo un enfoque
mas holistico y contextualizado haciendo uso de los patrones funcionales de
Marjory Gordon. De igual forma, el estudio ayudara a mejorar el marco
fundamental de la practica de enfermeria en cuidado renal, asi como a respaldar un
enfoque funcionalista, fortaleciendo la toma de decisiones clinicas y optimizando la
calidad del cuidado, ante un problema de salud.

En relacién con la justificacion practica, se anticipa que el presente estudio
proporcionara una herramienta validada que mejorara la precision y utilidad de los
resultados de valoracion de enfermeria, en pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada. Contar con un registro estandarizado permitird a los profesionales
realizar valoraciones mas exhaustivas y estandarizadas segun las necesidades de
esta poblacion. Ademaés, sera adaptado al contexto real del consultorio de
enfermeria nefroldgica, facilitando la identificacién temprana de alteraciones o
complicaciones en la salud del paciente y optimizando la planificacion de
intervenciones oportunas y centradas en los problemas reales y potenciales del
paciente.

La justificacion metodoldgica de este estudio, seguira el procedimiento estadistico
como el analisis de contenido, la validez de constructo y la fiabilidad, presentando
un modelo riguroso para validar instrumentos clinicos en enfermeria asegurando la

existencia de una herramienta valida y Gtil. Este método podra aplicarse en futuras



evaluaciones de instrumentos, llevando a una mejora en la practica basada en
evidencia. En el contexto de justificacion social, el presente enfoque de estudio
aborda a los pacientes en condiciones vulnerables, para su intervencion se
desarrollard un instrumento de valoracion de enfermeria basada en patrones
funcionales para planificar el cuidado y seguimiento de estos pacientes, basados en
sus necesidades. De esta manera, el personal de enfermeria debe contar con
capacitacioén y competencias en el manejo integral de estos pacientes, enfocandose
en actividades educativas, asistenciales y asesoria; se promovera la autonomia del
paciente garantizando, que participe activamente en la toma de decisiones
informadas sobre su salud.

Con respecto a los antecedentes en el contexto internacional, Diaz et al. (20) en
Espafia (2024), establecieron como fin construir y validar el contenido de una
herramienta de evaluacion de enfermeria basada en los patrones funcionales de
salud de Gordon. Se desarroll6 un instrumento compuesto por 53 items, cuyo
contenido fue validado por el método Delphi con un panel compuesto por 16
profesionales de la salud con experiencia en practica clinica, docencia e
investigacion. Se encontré que todos los items superaron la tasa minima de
aceptacion del 60%, finalizando asi la versidn de consenso del instrumento de forma
unanime entre los expertos. Las observaciones no presentaron ninguna
contradiccion y, como consecuencia, todas las recomendaciones fueron aceptadas,
lo que resultd en la aprobacion unanime por el comité de evaluacion. Se concluy6
que el instrumento es una herramienta importante para optimizar el cuidado materno
y mejorar los indicadores clave de la salud reproductiva de las mujeres

embarazadas.



Igualmente, Agudelo et al. (21) en Colombia (2022), propusieron disefiar y validar
una escala para la valoracién del grado de requerimientos de cuidado en personas
dependientes, segun la teoria de Virginia Henderson y la jerarquia de necesidades
de Maslow. Por medio de un estudio observacional de validacion de instrumento en
776 personas con discapacidades que requieren asistencia diaria. Los resultados
también mostraron que las correlaciones entre las catorce necesidades eran
adecuadas para una estructura de tres dimensiones bien determinadas; estos
incluyeron: necesidades fisioldgicas (a = 0.88), seguridad y afiliacion (o = 0.88) e
independencia (a = 0.83). Ademas, el alfa de Cronbach fue 0.870 y el omega de
McDonald fue 0.871, lo que demuestra la robustez del instrumento en el contexto
de la fiabilidad. En conclusion, la escala disefiada permite cuantificar de manera
objetiva el grado de dependencia y la necesidad de cuidados en las personas
evaluadas.

A su vez, Céaceres et al. (22) en Colombia (2021), en su investigacion, tuvo el
objetivo de disefiar y validar un instrumento de valoracion focalizada de enfermeria
para el sistema cardiopulmonar para su uso en el entorno clinico. El estudio fue
descriptivo y validd el aspecto y contenido de un instrumento para evaluar
respuestas cardiopulmonares en adultos. El instrumento incluyé generalidades,
anamnesis, examen fisico y ayudas diagnosticas. De los resultados, el instrumento
de valoracion focalizada de las respuestas cardiopulmonares en el adulto muestra
una adecuada validez de aspecto y de contenido, abriendo la posibilidad de ser
utilizado en un entorno clinico o académico.

De igual forma, un estudio desarrollado por Calvache (23) en Ecuador (2021), se

propuso la elaboracion de una herramienta de evaluacion de enfermeria, basada en



dominios que responden a las necesidades de cuidado. Mediante un enfoque de
casos comparativos, se explord multiples visiones sobre la implementacion de
mecanismos similares. Ademas, se utilizaron procedimientos tedricos descriptivos
para recopilar, analizar y sintetizar informacion relevante para preparar el
instrumento. Los hallazgos en cuanto a la validez del instrumento, evidenciaron que
la evaluacion realizada por los siete especialistas arroj6 que el 96% de los
evaluadores considera que los aspectos de contenido, constructo y criterios
propuestos son adecuados para una planificacion precisa del diagnéstico y la gestion
del cuidado posterior. En conclusion, basado en este analisis, se disefia un
instrumento de evaluacion de enfermeria que mejoraria la calidad de atencion en
medicina interna.

En el caso de un estudio desarrollado por Castillo et al. (24) en Cuba (2021), se
enfocaron en disefiar y validar una guia de valoracion de enfermeria basada en la
Teoria de Orem, para personas que viven con sida. El estudio tiene un enfoque
cuantitativo y de tipo metodoldgico, con una muestra total de 12 enfermeras.
Evidenciandose que el modelo enfermero utilizado conlleva a una mejora en las
observaciones de enfermeria. La guia validada ilustra la aplicacién practica de la
Teoria de Orem y representa un aporte a la valoracién de enfermeria en personas
que viven con sida.

Por otro lado en el contexto nacional el estudio de Alejos (25) en 2022, se orientd
al disefio y evaluacién de la validez de contenido de un Registro de Monitoreo de
Enfermeria dirigido al tratamiento de pacientes pediatricos con quemaduras en la
Unidad de Cuidados Intensivos. A través de un estudio descriptivo y de validacion

de contenido, se evalud por un grupo de expertos y se calculé el coeficiente V de



Aiken. Se encontr6 que, la validez del contenido de los indicadores fue fuerte y
adecuada (valores entre 0.81 y 1.0). Concluyendo que los resultados de la validacion
del Registro de Monitoreo de Enfermeria fueron positivos, confirmando su uso para
el cuidado de pacientes pediatricos con quemaduras en una unidad de cuidados
intensivos.

Por otro lado Mamani et al. (26) el 2022, plante6 desarrollar una escala valida y
confiable sobre el rol de los profesionales de enfermeria en la comunidad. Por medio
de un estudio observacional, transversal de disefio instrumental Ilevado a cabo en
centros poblados y comunidades en la Costa, Sierra 'y Selva del Per(, evaluaron a
402 adultos peruanos distribuidos en la Costa (50.7%), Sierra (40.5%) y Selva
(8.8%). Se aplico un cuestionario disefiado para medir las percepciones sobre el rol
de los profesionales de enfermeria en la comunidad como la escala REFCO. La
validez de contenido y la consistencia interna. Emplearon el coeficiente V de Aiken,
el instrumento tuvo valores de asimetria y curtosis menores a +1.5, y la reevaluacion
de las correlaciones entre el factor 1 y el 2 fue significativa (p < 0.05). Ademas, la
confiabilidad de la escala se midi6 como 0.865 mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, lo que indica su fiabilidad. En conclusion, los nueve items de la escala
son apropiados para medir el rol de los profesionales de enfermeria en entornos
comunitarios.

Finalmente, Loli (27) en 2021, propuso validar e implementar un registro en la
atencion de enfermeria para la identificacion temprana de complicaciones en
pacientes neuroquirdrgicos. Mediante un disefio pre experimental y transversal, se
encontro en relacion a la validez un V de Aiken de 1.0, confirmando su validez del

instrumento. Para la confiabilidad se aplicé una observacién, utilizando la prueba



Kappa de Cohen en todas las secciones del instrumento. En la seccion de signos
vitales, mostré un valor de 0.828 y 1.0, indicando un alto nivel de concordancia.
Sin embargo, para la seccion de valoracion de enfermeria, los valores obtenidos
oscilaban entre 0.316 y 0.489, lo cual indicaba un acuerdo bajo a moderado. Para
los diagnosticos de enfermeria, los coeficientes Kappa se situaban entre 0.488 y
0.780, indicando un nivel de acuerdo de moderado a alto. Los rangos de evidencia
para un acuerdo considerable en la seccion de intervenciones de enfermeria se
manifestaron de 0.549 a 0.673, indicando una buena concordancia. En conclusion,
el registro de monitoreo de enfermeria de pacientes neuroquirirgicos se considera
como un instrumento confiable y altamente véalido para facilitar la deteccion
temprana de complicaciones en esta poblacion.

Un aspecto fundamental para comprender este estudio es la enfermedad renal
cronica, caracterizada por presentar una disminucion continua en la capacidad de
los rifiones para filtrar desechos de la sangre, lo que se prolonga por al menos tres
meses, expresada principalmente de dos maneras: mediante una tasa de filtracion
glomerular (TFG) menor a 60 ml/min/1,73 m2, o a través de la presencia de pruebas
del dafio renal como los marcadores de creatinina sérica, urea, albuminuria o
proteinuria en la orina, anomalias en el sedimento urinario y cambios detectables
en examenes de imagen (28).

Concretamente, la enfermedad renal cronica se clasifica en cinco estadios basados
principalmente en la tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) que permite
evaluar la gravedad y orientar el manejo clinico de la enfermedad. En el estadio 1
existe dafio renal con una TFG normal o incrementada (TFGe > 90 mL/min/1,73

m?2) donde su funcidn se mantiene normal. En el estadio 2 hay una disminucion leve
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de la TFG (TFGe 60-89 mL/min/1,73 m2) y una caida minima de su capacidad renal.
En el estadio 3a existe una reduccion moderada de la TFG (TFGe 45-59
mL/min/1,73 m2) y su funcion estd moderadamente reducida. En el estadio 3b hay
una disminucion moderada a severa de la TFG (TFGe 30-44 mL/min/1,73 m?), con
una pérdida mas avanzada de la funcién renal. El estadio 4 presenta una bajada
severa de la TFG (TFGe 15-29 mL/min/1,73 m2) donde ya esta gravemente
comprometida la capacidad de los rifiones. Finalmente, en el estadio 5 existe una
insuficiencia renal (TFGe<15 mL/min/1,73 m2 o dialisis) siendo la etapa terminal
de la enfermedad, requiriéndose una terapia de sustitucion renal (29).

Para determinar la TFGe, las guias KDIGO (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) recomiendan utilizar formulas basadas en la creatinina sérica y, cuando
sea posible, combinarlas con mediciones de cistatina C para una precision mayor.
Sin embargo, en los primeros estadios (1 y 2), la TFGe por si sola podria no ser
suficiente para diagnosticar la enfermedad renal crénica, ya que podria estar dentro
de rangos normales. En estos casos, es necesario identificar otros marcadores de
dafio renal, como albuminuria elevada, anomalias en el sedimento urinario,
alteraciones electroliticas, cambios histolégicos, anomalias estructurales detectadas
por imagenes o antecedentes de trasplante renal (29).

Estas directrices KDIGO enfatizan la importancia de evaluar conjuntamente los
niveles de TFGe y albuminuria para mejorar la precisién pronostica en la
enfermedad renal cronica. Donde la evaluacion combinada permite una mejor
estimacion de los riesgos de mortalidad, enfermedad cardiovascular y progresion
de la enfermedad renal cronica. Con respecto a la derivacién a especialistas en

nefrologia, las directrices recomiendan hacerlo cuando la TFGe es inferior a 30
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mL/min/1,73 m?, cuando existe albuminuria significativa persistente o cuando se
observa una progresion rapida de la enfermedad renal. Estas recomendaciones
buscan asegurar un manejo oportuno y especializado de los casos mas complejos o
avanzados de enfermedad renal crénica (29).

Por otra parte, en relacion con la fisiopatologia de la enfermedad, los rifiones
desempefian funciones vitales como la filtracion de la sangre, la regulacion del
equilibrio hidroelectrolitico y é&cido-base, la produccion de hormonas y la
eliminacién de productos de desecho (30). En la enfermedad renal crénica, estas
funciones se ven progresivamente afectadas debido a la pérdida de nefronas
funcionales.

Con respecto a la enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) se define como la
enfermedad renal crénica que cursa con un descenso del filtrado glomerular (TFGe
<30 mL/min/1,73 m?2), adquiriendo esta nominacion los estadios 3b, 4 y 5 de la
enfermedad renal cronica. En esta etapa, los pacientes experimentan
complicaciones clinicas y alteraciones analiticas que pueden condicionar a un
ingreso no programado en terapias de reemplazo renal, por lo que los objetivos
terapéuticos estan dirigidos a disminuir y tratar las complicaciones asociadas a la
insuficiencia renal, y preparar de forma adecuada y con suficiente antelacién el
tratamiento sustitutivo de la funcién renal (31).

Dentro de los sintomas clinicos propios de la enfermedad renal crénica avanzada se
incluye alteraciones en el sistema nervioso, hematoldgicos, inmunolégicos,
cardiovasculares, digestivos y endocrinos (32). Por lo que, en ese contexto, una
contribucion relevante del personal de enfermeria atiende en las consultas

especializadas, donde se incluyen actividades de prevencién, preparacion, seleccién
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a la terapia de reemplazo renal, promocion del autocuidado a través de estrategias
educativas al paciente y familia, manejo de comorbilidades en coordinacion con el
equipo multidisciplinario. (33,34).

La teoria del autocuidado desarrollada por Dorothea Orem donde se indica que el
autocuidado es una funcién reguladora esencial que todo ser humano debe practicar
conscientemente para mantener su salud, bienestar y crecimiento, proporcionando
a los profesionales de enfermeria las herramientas esenciales para brindar atencion
de calidad en el entorno de la enfermedad renal (34).

Ademaés, también se debe tener en cuenta los meta paradigmas en enfermeria, que
incluyen cuatro elementos, persona, entorno, salud y cuidado de enfermeria. La
persona, es el paciente con enfermedad renal crdnica, con necesidades fisiologicas,
emocionales, sociales, espirituales, que experimenta cambios debido a la progresion
de la enfermedad, donde requiere cuidados de enfermera. El entorno es el
consultorio de nefrologia del hospital, donde el paciente renal recibe atencion y
cuidados. La salud se define como un estado dinamico que incluye bienestar y
enfermedad, en estos pacientes la evaluacion debe buscar responder cuan enfermo
esta el paciente en ese momento y determinar el estadio de la enfermedad. En este
contexto, la enfermera(o) brinda cuidado holistico y personalizado dirigido a
abordar las necesidades del paciente, en la enfermedad renal cronica lo que implica
ser capaz de transmitir informacion al paciente y a su familia sobre la enfermedad,
fomentar el cumplimiento del tratamiento y coordinar el cuidado
interdisciplinario(35).

Por otro lado, el Modelo de Adaptacién de Roy proporciona una base sélida para la

atencion del paciente con enfermedad renal crénica avanzada, la teoria fue
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desarrollada durante la década de 1970 y ve al ser humano como un sistema en
interaccion con su entorno. Este modelo, se inspira en la teoria de sistemas abiertos
y el principio de la adaptacion, explicando los sentimientos naturales de las
personas al adaptarse a los cambios tanto desde el interior como desde el exterior
y como la adaptacion es fundamental en el sistema para mantener la salud y el
equilibrio en el cuerpo. La enfermera, en esta perspectiva, proporciona respuestas
que ayuden a las personas a adaptarse a esos estimulos que puedan alterar su
estabilidad, para desarrollar un estado de bienestar (36).

Roy identifica que los seres humanos son receptivos a los estimulos ambientales
tanto de los entornos inmediatos o externos como del entorno interno. Tales
estimulos se organizan en categorias focales, contextuales y residuales. Primero,
estan aquellos que afectan de manera directa y significativa a la persona, y los
estimulos contextuales influyen en la respuesta al estimulo principal de una segunda
forma. Los cambios de estimulos residuales, sin embargo, son estimulos cuyo efecto
no puede precisarse; son estimulos externos que dirigen los procesos internos hacia
la adaptacion. A su vez la teoria considera que el individuo tiene dos sistemas
reguladores para responder a estos estimulos, el primero llamado subsistema
regulador que controla las respuestas fisioldgicas automaticas a través de procesos
internos. El segundo, el subsistema cognitivo, que interviene en la adaptacién a
través de respuestas que involucran aspectos psicolégicos, sociales y
emocionales(36).

A su vez, cuatro modos reflejan las respuestas adaptativas del individuo. El primero
es el modo fisioldgico-funcional, relacionado con las funciones fisioldgicas del

cuerpo y las necesidades basicas, como la nutricion y la respiracion. El segundo, el
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modo de auto concepto, es cdmo la persona interactta con el entorno, como se siente
y qué cree. El tercer modo, llamado modo de funcion de rol, involucra los maltiples
roles que el individuo asume dentro de su entorno social y cOmo asume esas
responsabilidades. Finalmente, el modo de interdependencia esta conectado con las
relaciones que una persona tiene con los demés y la asistencia y apoyo recibidos de
su entorno. En este sentido, las respuestas pueden ser beneficiosas para la
adaptacion si favorecen su bienestar o, por el contrario, inapropiadas si perjudican
la estabilidad del individuo. Entonces, es el papel del profesional de la enfermeria
detectar qué estimulos afectan al paciente, sus respuestas a éstos y desarrollar
estrategias para facilitar un proceso de adaptacion adecuado (36).

Este Modelo Tedrico de Callista Roy, se basa en los 4 elementos del Meta
paradigma de enfermeria, que son persona, entorno, salud y enfermeria. La
persona, es el paciente con enfermedad renal cronica, considerado como un ser
biopsicosocial que interacta constantemente con su entorno, su capacidad de
adaptacion se ve afectada por los cambios progresivos de la enfermedad, el rol de
la enfermera es clave por que interviene en su evaluacion y fortalece su mecanismo
de adaptacion del paciente renal. El entorno, se considera al area de consultorio de
enfermeria-nefrologia donde el usuario interacttia con el personal de salud, por lo
tanto, incluye todos los estimulos internos y externos, que pueden influir en su
conducta en la toma de decisiones o en proceso adaptativo del paciente renal. La
salud se define como estado de adaptacion efectiva, como una condicion fluctuante
con cambios fisioldgicos, psicoldgicos, sociales. El paciente con enfermedad renal,
se adaptara a los cambios con la dieta, a la rutina del tratamiento farmacoldgico,

controles médicos. Por ultimo, la enfermera Roy, es considerada como ciencia de
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la intervencion, la enfermera especialista facilitara la adaptacion del paciente renal
a los cambios de salud, enfocandose a evaluar las respuestas adaptativas, brindar
educacidn sanitaria sobre autocuidado renal, apoyar en el proceso de afrontamiento
social y emocional, intervenciones para afrontar los estimulos que amenazan su
bienestar (36). Este modelo tedrico es un enfoque integral y holistico que puede
responder a la alta complejidad de las necesidades de los pacientes con enfermedad
renal cronica avanzada y puede ayudarlos a alcanzar niveles de bienestar mas altos
con respuestas adaptativas efectivas.

Por otro lado, en nuestro pais, es comudn el ingreso de pacientes con enfermedad
renal crénica estadio 5 en los establecimientos de salud por lo que se realiza una
hemodialisis de emergencia a través del catéter venoso central no tunelizado. Lo
cual conlleva a un riesgo de complicaciones y descompensacion clinica relacionada
con el perfil de comorbilidades severas, el conocimiento limitado sobre la
enfermedad, los déficits en el autocuidado y la gestion especializada previa a través
de consultas pre dialisis. Generando un impacto inmediato en la mortalidad y la
calidad de vida de los pacientes, lo que indica la necesidad urgente de reforzar la
atencion temprana y la educacion sobre la salud renal (37).

Como se ha mencionado existe una etapa denominada pre dialisis, en la cual el
paciente ya ha sido diagnosticado con enfermedad renal cronica, pero ain no
requiere un tratamiento sustitutivo renal. Es una situacién clinica en la que el
paciente tiene una importante afectaciéon de la funcion renal y cuyo destino final
sera la muerte o la inclusién en tratamiento renal sustitutivo. Durante esta etapa, es
fundamental el cuidado de enfermeria, para la prevencion de complicaciones,

educar al paciente, brindar apoyo emocional y psicolégico, con controles periddicos
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y asistencia de nutricionistas para valorar la dieta mas adecuada segun los resultados
analiticos (38).

En el caso de la hemodialisis, es una terapia de reemplazo renal que filtra la sangre
mediante una méaquina, eliminando desechos y liquidos cuando los rifiones fallan,
y se realiza en centros especializados tres veces por semana. La dialisis peritoneal,
en cambio, utiliza el peritoneo como filtro natural mediante una solucidn dializante,
permitiendo mayor flexibilidad al realizarse en casa todos los dias segun la
modalidad de terapia. El trasplante renal, considerado el tratamiento ideal para
insuficiencia renal terminal, restaura la funcion renal y mejora la calidad de vida
del paciente (39).

En este contexto el rol principal de la enfermera(o) con especialidad en nefrologia,
se caracteriza por brindar una atencion critica, integral y centrada en los pacientes
con enfermedad renal crénica. Dada la complejidad clinica y psicoldgica de estos
pacientes, es esencial que la enfermera presente una formacién especializada que
permita desarrollar competencias en el manejo de terapias de reemplazo renal,
procedimientos terapéuticos y profilacticos para cualquier complicacién, asi como
prevencion, promocion, educacion para el autocuidado. Lo que permite mejorar la
seguridad del paciente y calidad de atencion, optimizando el uso de tecnologia
avanzada y fortaleciendo el trabajo interdisciplinario, permitiendo un abordaje
eficaz y centrado en el paciente (40).

La valoracion de enfermeria en el consultorio externo de nefrologia a pacientes con
enfermedad renal cronica avanzada, es esencial para brindar cuidados integrales y
personalizados, caracterizada por ser sistematica y holistica, abarcando aspectos

fisicos, psicologicos y sociales. Especialmente en las consultas de pre dialisis, se
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centra en identificar necesidades, retrasar el tratamiento sustitutivo y preparar al
paciente fisica y psicolégicamente, ademas de medir sus constantes vitales, estado
nutricional, adherencia farmacoldgica y realizar una evaluacion psicosocial (33).
En el presente estudio, el registro de valoracion del paciente, se realizard mediante
los patrones funcionales de Marjory Gordon; quien fue una enfermera y tedrica
destacada, que disefi6 una forma holistica de evaluar a las pacientes basada en once
patrones funcionales de salud. Al hacerlo, se puede evaluar las areas de actividad
mas comunes necesarias para mantener la salud y el bienestar fisico, mental, social
y ambiental. La valoracién tiene una gran importancia para conocer la respuesta de
los pacientes a procesos vitales o problemas de salud, reales o potenciales,
constituye un proceso planificado y sistematizado de recogida de informacion e
interpretacion de la misma que implica toma de decisiones, para planificar el
cuidado de salud del paciente (41).

La teoria de Patrones Funcionales de Marjory Gordon cobra particular relevancia
en la Enfermedad Renal Crdnica Avanzada, ya que permite una valoracién integral
de las maultiples dimensiones involucradas en esta patologia. Respecto al patron
percepcion-manejo de la salud incluye la enfermedad actual, prescripcion de
medicamentos, cumplimiento de la dieta, asistencia a controles médicos y el
conocimiento de las terapias de reemplazo renal. Para el patron nutricional-
metabolico incluye las alteraciones en el apetito, nauseas/vémitos, restricciones
dietéticas, cambios de peso/riesgo de desnutricion. En el patron de Eliminacién, se
considera la deplecién de volumen debido a diuresis disminuida, necesidad de
tratamientos de reemplazo renal o las alteraciones en la funcién intestinal. Para el

patron de actividad-ejercicio se evalua la fatiga, debilidad, menor movilidad y
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actividades de la vida diaria. En lo que se refiere al patron de suefio-descanso, se
considera al insomnio, sindrome de piernas inquietas, apnea del suefio, alteraciones
del ritmo circadiano. Para el patron cognitivo-perceptual, la dificultad de
concentracion, alteraciones de memoria, 0 la encefalopatia urémica en casos
avanzados. Respecto al patron de autopercepcion-autoconcepto, se incluye los
cambios en el estado emocional. Respecto al patron de rol-relaciones, el apoyo
familiar, sentimiento de compafiia y las relaciones personales. A lo que se refiere a
la sexualidad-reproduccion se considera los cambios en el deseo sexual. En el
patron de adaptacién-tolerancia al estrés, se considera la incapacidad para afrontar
la enfermedad y sus complicaciones, estrés con el tratamiento y prondstico.
Finalmente, en el patron de valores-Creencias, se considera el desafio de valores y
creencias, busqueda de significado y trascendencia, deseo de apoyo espiritual. El
evaluar a los pacientes con ERCA utilizando los patrones de salud funcional de
Gordon permite identificar las éareas de mayor necesidad y desarrollar
intervenciones de enfermeria individualizadas que faciliten la adaptacion a la
enfermedad, calidad de vida y los mejores resultados de salud (41).

Con respecto a la validacién, hace referencia al grado en que se mide la variable o
los constructos que se supone deben medir. En otras palabras, garantiza que las
implicaciones derivadas de los hallazgos sean adecuadas, significativas vy
beneficiosas en el marco de una investigacion. Esto se debe a que un instrumento
valido debe estar libre de sesgos y, por tanto, debe captar correctamente el
fendmeno que intenta evaluar (42).

Dentro de esta validacion podemos encontrar la validacion de contenido y de

constructo. En lo referente a la validez de contenido, se centra en identificar si los
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elementos del instrumento corresponden en su totalidad al dominio del constructo
que se propone evaluar. Este tipo de validez es necesario para asegurar que el
contenido del instrumento se relacione con el fendbmeno de interés y sea lo
suficientemente amplio para abarcarlo, generalmente se realiza a través del juicio
de expertos, donde los elementos son revisados para verificar su relevancia y
claridad (43).

Respecto a la validez de criterio, evalla qué tan bien se correlaciona un
instrumento con un criterio externo que actlia como un estandar de oro vélido. Esta
puede ser concurrente, donde se evalla si las mediciones del instrumento coinciden
con las del criterio externo de manera simultanea. O también puede ser predictiva,
donde se evalla si la medida predecird resultados futuros relacionados con el
criterio externo (44).

Finalmente, en lo referente a la validez de constructo, se refiere al grado en que un
instrumento mide el concepto tedrico o constructo subyacente que se supone debe
medir. Esta validez depende de toda la evidencia empirica y tedrica que respalda las
inferencias derivadas de los resultados. Esto se evalla mediante analisis como la
convergencia (correlacion positiva entre instrumentos similares) y la discriminacion
(diferenciacion de constructos no relacionados) (42).

Otro aspecto a tener en cuenta es el juicio de expertos, el cual incluye buscar la
opinién de expertos en el campo para revisar cada uno de los elementos del
instrumento en términos de relevancia, claridad y representatividad. Aunque esto
no es una validacién concluyente, es un enfoque teérico que nos lleva a un enfoque

de diagramacion de flujos valido (42).
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Por lo que se refiere a la confiabilidad, es la capacidad de un instrumento para
proporcionar resultados consistentes y repetibles bajo condiciones similares
comprobando su fiabilidad. Este proceso es vital para indicar cuan estable y preciso
es el instrumento, generalmente de evalla a través del Coeficiente Alfa de Cronbach
en el caso de medidas de consistencia interna entre los items. O también el
coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20/21) para los items dicotomicos, donde

valores por encima del 0,7 se consideran adecuados (42).
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I1. OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la validez de un registro de enfermeria para la valoracion del paciente

con Enfermedad Renal Crdnica Avanzada de un hospital publico de Lima, 2025.

Objetivos especificos

- Disefiar un registro de enfermeria para la valoracién del paciente con
Enfermedad Renal Crénica Avanzada de un hospital publico de Lima, 2025.

- ldentificar la validez de contenido de un registro de enfermeria para la
valoracion del paciente con Enfermedad Renal Crénica Avanzada de un
hospital publico de Lima, 2025.

- Identificar la confiabilidad de un registro de enfermeria para la valoracién del
paciente con Enfermedad Renal Cronica Avanzada de un hospital publico de

Lima, 2025.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Disefio de estudio

El estudio es de enfoque cuantitativo ya que se basa en la recopilacion y analisis de
datos numéricos para determinar la validez del registro de enfermeria para la
valoracion del paciente con enfermedad renal cronica avanzada. Ademas, tiene un
disefio no experimental, ya que las variables serdn observadas y medidas sin ser
manipuladas. Finalmente, es un estudio de corte transversal ya que se recopilaran
datos en un punto Unico en el tiempo y se mediré la validez en el contexto del
estudio, sin requerir una medicion de validacion a largo plazo (42).

3.2. Poblacion y Muestra

La poblacion del estudio es finita, estar4& conformado por 30 enfermeras
especialistas en cuidados nefroldgicos que laboran, en el Hospital Cayetano Heredia
durante el afio 2025.

El muestreo censal, donde se tendré accesibilidad a todos los elementos de una
poblacidn (45). Esto surge de la naturaleza de la investigacion, ya que, al enfrentarse
a una poblacion limitada, es metodoldgicamente correcto analizar a todas las
enfermeras integrantes del servicio de nefrologia.

Criterios de inclusion

e Enfermeros(as) especialistas, que laboren en el servicio de nefrologia.

e Enfermeros(as) especialistas, rotantes en el servicio de nefrologia.

o Enfermeros(as) especialistas, que acepten participar en el estudio y que firme

el consentimiento informado (Anexo 4).
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Criterios de exclusion

e Enfermeros(as) que se encuentren de vacaciones o licencia por salud.
e Enfermeros(as) que no acepten participar.

e Enfermeros(as) sin especialidad en cuidados nefrolégicos.

e Enfermeros(as) con menos de un afio de experiencia.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones  Definicién operacional Indicadores Valor Final
Validacion  Revision de una Validez del Es el grado en que un Validez de contenido Juicio de expertos
de un herramienta para registro instrumento de medicion
registro de recopilar datos con representa con precision V de Aiken con un
enfermeria  pacientes en el atributo que se pretende valor > 0.80 indica
para la enfermedad renal medir o cumple con el Validez de adecuada validez de
valoraciéon  crénica avanzada proposito para el cual fue constructo. contenido.
del paciente Que tiene como disefiado.
con finalidad, que personal
enfermedad de enfermeria consolide
renal y  estandarice,  sus Validez de criterio
cronica funciones y actividades,
avanzada que las intervenciones

sean  oportunas Yy

eficientes, aplicando el Es qué tan exactamente

registro de valoracién Confiabilidad una herramienta toma Confiabilidad = 0.8 determina
por patrones funcionales del registro ~ mediciones  sin  la (Alfade Cronbach)  Buena confiabilidad.
de Marjory Gordon. posibilidad de ninguna V.

imprecision. Es decir, el
instrumento proporciona
resultados similares o
consistentes cada vez que
se utiliza en las mismas
condiciones.
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3.4. Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Para el presente estudio, se obtendrd en un inicio la aprobacion por parte de la
asesora del proyecto. Posterior a ello, el protocolo seré registrado en el “Sistema
Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI)” para
recibir la evaluacién y aprobacion del “Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia”. Después de recibir la autorizacion institucional, se gestionara
la solicitud formal de aceptacién del Hospital donde se aplicara el estudio, se
coordinara con la oficina de capacitacion y comité de ética.

En el estudio, la investigadora elabora un registro de enfermeria para la valoracion
del paciente con enfermedad renal crénica avanzada, el cual se aplicara en el
consultorio de enfermeria nefroldgica. La primera seccion describe la informacion
los datos generales del paciente, la segunda parte registraré la valoracion subjetiva
(lo que manifiesta el paciente en momento de la valoracion), en la tercera area sera
la valoracidn objetiva a través del monitoreo de funciones vitales. La cuarta seccion
abarcara las pruebas de laboratorio tiles para evaluar la funcién renal, la quinta
sesion determina la funcion renal actual, mediante la (TFGe), y determina el estadio
renal del paciente, en seccion seis, se realizara la valoracion por los 11 patrones
funcionales directamente relacionados con la enfermedad renal cronica avanzada
(Anexo 3).

La validez del instrumento estara avalada por jueces expertos, conformado por 10
enfermeras especialistas en cuidados nefrolégicos conocedores del tema, para lo
cual se les entregara un instrumento del (Anexo 3), bajo las normas reglamentarias
para juicios expertos de la Universidad Cayetano Heredia, previa coordinacion y

orientacion del formato de manera presencial.
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Para la confiabilidad del instrumento, se realizar4 una prueba piloto con 10
enfermeras especialistas en cuidados nefrologicos, en la que se le solicitara aplicar
el formato checklist de valoracion del paciente con enfermedad renal crénica
avanzada (Anexo 5), y asi lograremos determinar la confiabilidad mediante el
andlisis estadistico de alfa de Cronbach, en donde un valor mayor a 0.8 dara
confiabilidad al instrumento.

3.5. Plan de recoleccion de datos

El estudio en investigacion se llevara a cabo siguiendo la secuencia de los siguientes
momentos:

Primer momento: se solicitard autorizacion por correo electrénico al director y al
area de capacitacion del Hospital publico, especificando el servicio a desarrollar el
estudio, se coordinard con la jefa de enfermera del servicio de nefrologia y el
departamento de enfermeria para la recoleccion de datos. Segundo momento:
siguiente paso sera obtener el permiso del area de capacitacion del hospital, se
solicitard una reunion presencial con las enfermeras que laboran en el servicio de
nefrologia, donde se detallaran los objetivos y pasos del estudio, se socializara el
contenido de la registro de valoracion del paciente con enfermedad renal cronica
avanzada, con las enfermeras especialistas de nefrologia , las consideraciones
bioéticas de la investigacion y el consentimiento informado a las participantes del
estudio. Tercer momento: luego de determinar la validez a través de los jueces
expertos y prueba piloto, las enfermeras especialistas realizaran la validacion del
registro de valoracion del paciente con enfermedad renal crénica avanzada,
verificando el cumplimiento del instructivo. La investigadora recopilara todos los

datos recolectados.
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3.6. Aspectos éticos del estudio

El estudio cumplira con los principios de la Declaracion de Helsinki y el Informe
Belmont, disefiados para prevenir dafios a la poblacion de estudio.

Principio de beneficencia o no maleficencia: Priorizar el bienestar del sujeto de
estudio y evitar dafos.

Principio de autonomia: Respetar las decisiones de los participantes a través del
consentimiento informado.

Principio de justicia: Asegurar que todos los pacientes sean tratados con equidad
y dispongan de las mismas oportunidades.

3.7. Plan de anélisis

Los datos seran clasificados, ordenados y codificados para su adecuado tratamiento
y andlisis. Los datos serdn digitalizados y procesados por el programa estadistico
SPSS 27, para realizar un analisis descriptivo basado en fundamentos cientificos.
Para evaluar la validez de contenido del instrumento, se realizara una evaluacion a
través de una valoracion por parte de 10 jueces expertos en enfermeria nefrologica,
quienes revisaran la relevancia, claridad y significancia de cada item. Se utilizara el
indice V de Aiken para la evaluacion, y un valor >0.70 se considerard como
representativo de una validez de contenido adecuada (46).

Finalmente, se calculara el coeficiente alfa de Cronbach mediante la realizacion de
una prueba piloto para evaluar la confiabilidad del instrumento. Si el valor calculado
de alfa de Cronbach es igual o superior a 0.80, se considerara que el instrumento
tiene alta confiabilidad, y si es mayor que 0.90, se considerard que tiene una

confiabilidad excelente (47).
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ANEXOS

ANEXO 1: PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

La investigacion tendra financiacion propia, para lo cual se detallan los

materiales con sus respectivos costos y el costo total.

RECURSOS DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
e Papel bond 01 milla 25.00 25.00
e Lapicero 04 unidades 2.00 6.00
MATERIALES
e Folder manilo 03 unidades 1.00 3.00
e Fotocopia 150 hojas 0.20 30.00
LOGISTICA e Impresiones 200 hojas 050 100.00
e Movilidad 3 meses 50.00 400.00
OTROS
IMPREVISTOS
200.00 200.00
Total 764.90



ANEXO 2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ANO 2024 ANO 2025

Diciembre Enero Febrero Marzo

SEMANA 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Elaboracion del
) X X X X X X X X X X
proyecto de tesis

Aprobacion  del
proyecto por el X

asesor

Aprobacion de la

unidad de
. L X
investigacion de
la FAEN UPCH
Inscripcion al

X
SIDISI

Aprobacion  del

proyecto ante

Comite X
Institucional de

Etica de UPCH

Presentacion del
proyecto de X

investigacion

Aprobaciéon  del
proyecto de X

investigacion

Sustentacion del
trabajo

académico




ANEXO 3: INSTRUMENTO DE VALORACION POR PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORY GORDON

DATOS GENERALES Fecha de evaluacion: .../.../....
APEllidoS ¥ NOMDIES. ....ouiitiii e
Fecha de Nacimiento ..........ovvvvviiiiiiiiiiiieeiinnnnnn.
Edad.............ooooii .

NeDNIL........oovennn Historia Clinica................ N° Teléfono........covveee....

Grado de instruccion académica: Educacion basica (] Formacién técnica )
Educacion superior ]
OCUPACION: ..eviiiiii e
Comorbilidades asociadas:
Hipertension U
Diabetes Mellitus ()

Enfermedad Cardiovascular [ ]

VALORACION OBJETIVA

Funciones Vitales:

PA: ......... mmHg FC:......... pm FR:......... pm
T°......°C SpOz: ...... %

IV. EXAMENES DE LABORATORIO ACTUALES

B UFBASEIICA. . vt

= Nitrogeno ureico en sangre (BUN)..........coviiiiiiiiiininininnnnn.

= Electrolitos: Na*............ K. Cloooeviiinl, HCO.............
» Glucosa plasmaticaenayuna............................

» AlbUmina sérica.............ccoooeviiviniinnnn.

= Hemoglobina........................




FUNCION RENAL

= Creatinina sérica (ultimo control)...........................
B TFEG. .o ml/min/1.73 m?
= Proteinaenorinade24/h...................

Diagnostico confirmado de ERCA: Si [ ] No [ ]
Clasificacion del ERCA

= Estadio: 3 b O

= [Estadio: 4 [:]

= Estadio: 5sin/ TRR D

. VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES
1. Patrén Percepcion -manejo de la salud
1. /Conoce su enfermedad actual?  Si [:] No E]
2. ¢Qué entiende por enfermedad renal?

6. ¢ Asiste regularmente a controles médicos?  Si E] No E]
7. ¢Ha presentado hospitalizaciones recientes? Si [:] No [:]
¢ Cual fue la causa de su hospitalizacion? ................c.cooevininn
8. ¢ Tiene informacién sobre TRR? Si E] No E]
Hemodiélisis ( ]  Diélisis peritoneal (] Trasplante renal )

2. Patron Nutricional-Metabdlico:
1. Evaluacion nutricional:
Peso: ...o.ooeail Talla: .......... IMC............
2. ¢COmo esta su apetito? Normal (] Disminuido (] Incrementado ]




3. ¢Ha notado cambios de peso en los Ultimos 6 meses? Si E] No [:]
¢ CUANtoS Kilos gano /Perdio?........cccooeeireiiininiceeieieee e
4. ;Presenta nauseas o vomitos frecuentes? Si (] No (]
5. ¢Presenta sensacion de boca seca o sabor metalico? si () No ()
6. ¢ Tiene restricciones dietéticas indicadas por su médico o nutricionista?
si() No (J
= Restriccion de proteina D

= Restriccion de potasio [:]

= Restriccion de sodio E]
7. ¢ Tiene piel seca con prurito? Si E] No D
Leve [ ] Moderado ] Intenso ]

8. ¢Cuanta agua o liquidos bebe al dia? ..........................

Patron Eliminacion:
1. ¢Ha notado cambios en la cantidad de orina o frecuencia? Si (] No[ ]

= Oliguria: Si( ] No[] Anuria:  Si[ ] No[]
= Poliuria: Si (] No [ ] Disuria:  Si (] No[ ]
=  Volumen de orina en 24/horas..................

2. ¢Presenta hinchazon en cara, abdomen, piernas? Si (] No [ ]
Especificar..........coooviiiiiiiiii e
= Grado de fovea:
Grado 1+ [ ] Grado 2+( ) Grado 3+ ( ] Grado 4+(_|
= ;Usa Diuréticos prescritos por su médico? Si( ] No (]
Especificar...........coooviiiiiiiiiiiiinn,
3. Eliminacién Gastro intestinal:
Normal E] EstreﬁimientoD Dep. Liquida[]

usa laxante Si[_] No l_,'

. Patron Actividad-Ejercicio:
1. ¢Realiza actividad fisica regularmente? Si(] No[]
2. ¢puede caminar sin dificultad o necesita ayuda? Si (] No []

3. ¢ Tiene dificultades para realizar sus actividades diarias? Si (] No [ ]




4. ;Tiene limitaciones Para caminar o subir escaleras? Si [:] No

O 4

5. ¢Ha experimentado calambres musculares? Si(J No

Con que frecuencia............cooeevvvenniennnnnn.

. Patron Suefio-Descanso:

1. ;{Cuéntas horas acostumbra dormir por noche? horas

2. ; Tiene problemas para conciliar el suefio? Si(] No B

3. ¢Presenta somnolencia diurna? Si [:] No E]

4. ; Toma algin medicamento para dormir? Si (J No[]
DESCIIDA. .. et e

Patron Cognitivo-Perceptual:

1. ¢ Tiene dificultad para concentrarse o recordar cosas recientes? Si( ] No[_]

No (]

U

(J No(]
3. ¢ Tiene algun problema para ver? Si D No [:]

O

O

2. ¢ Tiene dificultad para oir? Si
Usa audifonos Si

Usa lentes de medida Si No( )

No (] describa su:

Localizacion............... Intensidad ............ Caracteristica...............

4. Tienen algun malestar fisico? Si

Patron Autopercepcién-Autoconcepto:

1. ;COmo se siente respecto a su enfermedad actual?

. Patron Rol-Relaciones:
1. (Vive 5010 0 con familiares?........cccoeveeiii i
2. ¢Recibe apoyo de su familia en su cuidado y tratamiento? si( No( ]

3. ¢Como ha afectado su enfermedad sus relaciones personales o laborales?




9. Patron Sexualidad - Reproduccion:
1. ¢Ha notado cambios en su deseo sexual? Si(] No[])
2. ¢Ha hablado con su médico sobre estos cambios? Si( ] No[ )

10. Patron Afrontamiento -Tolerancia al Estrés:
1. ;Como enfrenta las preocupaciones relacionadas con su enfermedad?
2. Expresa sentimientos de desesperanza frente al diagnostico: Sl’[:] NoE]

3. ¢Recibe apoyo emocional de su familia o amigos? Si E] NOD

11. Patréon Valores-Creencias:

1. ;Qué es lo mas importante para usted en estos momentos?

3. ¢Ha cambiado su forma de ver la vida desde que le diagnosticaron la

enfermedad renal?




Anexo 4: CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION.

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia UPCH

Investigadora: Lic. Mercedes Granados Torres

Titulo del estudio: “Validacion de un registro de enfermeria para la valoracion del
paciente con enfermedad renal cronica avanzada en el hospital publico de Lima,

2025”

Proposito del Estudio:

Les invito a participar en un estudio con el objetivo de establecer la: “Validacion
de un registro de enfermeria para la valoracion del paciente con enfermedad renal
cronica avanzada en el hospital publico de Lima, 2025”. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Escuela de post grado de la facultad de Enfermeria, especialidad de Cuidado

Nefrologico.

El paciente con enfermedad renal cronica avanzada, se refiere a las etapas finales
con pérdida progresiva e irreversible de la funcion renal. Esta condicion puede
conducir a la acumulacion de toxinas en el organismo y, en casos severos, requerir
terapias de reemplazo renal, como didlisis o trasplante renal. Considerando como
un problema global de salud publica, surge la necesidad de elaborar una guia de
valoracion, por patrones funcionales con la finalidad de proporcionar informacion
con evidencia cientifica, que sustente las acciones de enfermeria en el cuidado del

paciente renal.



Procedimiento:

El participante en el estudio realizara lo siguiente:

1.

Se entregard a cada enfermero(a) un instrumento de valoracion que consta de
seis partes: datos generales, valoracion subjetiva, valoracién objetiva,
examenes relevantes de laboratorio, funcion renal actual y valoracién por
patrones funcionales. Lea el instrumento cuidadosamente para responder el
cuestionario; posteriormente, marque con un aspa segun corresponda en cada
item. Se estima que completar el cuestionario tomard aproximadamente 40
minutos.

Al finalizar el llenado del cuestionario, se procedera a analizar los datos

obtenidos.

Confidencialidad:

Sus respuestas seran andénimas y no se compartiran con terceros. La
informacion recopilada se utilizara unicamente para el analisis de datos y se
presentard de manera agregada en informes y publicaciones. Su identidad se

mantendra en estricta confidencialidad.

Riesgos:

No se contemplan riesgos posibles para la ejecucion de este proyecto de

investigacion.



Beneficios:

El hospital publico donde se aplicara el estudio se beneficiara, ya que se
pretende obtener resultados optimos del cuestionario. Se lograra la validez de
la guia de valoraciéon de enfermeria para la evaluacion de pacientes con
enfermedad renal crénica avanzada, mejorando asi la atencion oportuna de los

mismos.

Derechos del Participante:

Tiene derecho a hacer preguntas y recibir respuestas a todas sus inquietudes
relacionadas con el estudio. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este

documento para su referencia.

Contacto:

Si tiene alguna pregunta o necesita informacion adicional, puede comunicarse
con la Licenciada Mercedes Granados Torres, al siguiente numero de teléfono:

o al correo electronico

He leido y comprendido la informacion proporcionada en este documento.
Estoy de acuerdo con participar voluntariamente en el estudio “Validacion de
un registro de enfermeria para la valoracion del paciente con enfermedad renal

cronica avanzada en el hospital publico de Lima, 2025".



Participante

Nombre

DNI:

Fecha: /

Firma del licenciado (da):

Investigadora

Nombre:

DNI:

Fecha: /




Anexo 5: CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL REGISTRO DE
ENFERMERIA PARA LA VALORACION DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA

CUESTIONARIO

PRESENTACION:
Reciba Ud. un cordial saludo. Mi nombre es Mercedes Granados, estudiante
de post —grado del Programa de Segunda Especializacion en Cuidados
Nefroldgicos, me encuentro realizando un estudio cuyo objetivo es:
“Determinar la validez de un registro de enfermeria para la valoracion del
paciente con Enfermedad Renal Cronica Avanzada de un hospital puablico
de Lima, 2025, para lo cual solicito su colaboracion a través de sus
respuestas sinceras y veraces, expresandoles que es de caracter anénimo.
Agradezco anticipadamente su gentil participacion.
INSTRUCCIONES:
1. Lea cuidadosamente y marque con un aspa (X) los 16 items de cada

pregunta segin crea conveniente, se empleard la escala de Likert, a

continuacion, se mostraran los valores.

Descripcion Puntuacion
Totalmente de acuerdo 5
Desacuerdo 4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3
En desacuerdo 2

Totalmente en desacuerdo 1




rEmMS DIMENSIONES PUNTAJE OBSERVACION
ESTRUCTURA
El registro es sencillo y facil de
. aplicgr. Y 1 2 3 4
La presentacion fisica del
2 documento es adecuada sigue las 1 2 3 4
fases del PAE
La redaccion del registro sigue
3 unasecuencialégica.g ’ 1 2 3 4
4 La letra es legible permite una 1 2 3 4
buena visualizacién de los items.
La redaccion y abreviaturas
5 utilizadas estan de acuerdo con 1 2 3 4

las establecidas en la Institucion.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Los items del patron 1
Percepcion-manejo de la salud
permite la valoracion de los
datos subjetivos y objetivos del
paciente con Enfermedad Renal
Cronica Avanzada.

Los items del patron 2:
Nutricional-metabdlico
permiten la valoracion de los
datos subjetivos y objetivos del
paciente con Enfermedad Renal
Cronica Avanzada.

Los items del patron 3:
Eliminacion permiten la
valoracion de los  datos
subjetivos 'y objetivos del
paciente con Enfermedad Renal
Cronica Avanzada.

Los items del patrén 4:
Actividad y ejercicio permiten la
valoracion de los  datos
subjetivos 'y objetivos del
paciente con Enfermedad Renal
Cronica Avanzada.

10

Los items del patron 5: Suefio y
descanso permiten la valoracién
de los datos subjetivos vy
objetivos del paciente con
Enfermedad Renal Cronica
Avanzada.

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4




11

Los items del patron 6:
Cognitivo y perceptual permite
la valoracion de los datos
subjetivos 'y objetivos del
paciente con Enfermedad Renal
Cronica Avanzada.

12

Los items del patron 7:
Autopercepcion y auto concepto
permiten la valoracion de los
datos subjetivos y objetivos del
paciente con Enfermedad Renal
Cronica Avanzada.

13

Los items del patrén 8: Rol y
relaciones permiten la
valoracion de los  datos
subjetivos 'y objetivos del
paciente con Enfermedad Renal
Cronica Avanzada.

14

Los items del patron 9:
Sexualidad y reproduccion al
estrés permiten la valoracién de
los datos subjetivos y objetivos
del paciente con Enfermedad
Renal Cronica Avanzada.

15

Los items del patron 10:
Afrontamiento vy tolerancia al
estrés permiten la valoracién de
los datos subjetivos y objetivos
del paciente con Enfermedad
Renal Cronica Avanzada.

16

Los items del patron 11: Valores
y creencias permiten la
valoracion de los  datos
subjetivos 'y objetivos del
paciente con Enfermedad Renal
Crbnica Avanzada.




