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RESUMEN

Antecedente: La hemodidlisis es una terapia de reemplazo renal indicada en
pacientes con enfermedad renal crénica avanzada, sin embargo, su efectividad no
depende tUnicamente del procedimiento dialitico, sino también del nivel de
conocimiento y de las practicas de autocuidado que desarrolla el paciente para
controlar su enfermedad, especialmente cuando presenta hipertension arterial.
objetivo: determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes con
hipertension arterial que se encuentran en tratamiento de hemodialisis en un centro
privado de hemodialisis en Puente Piedra, Lima, 2026. Materiales y Métodos:
estudio de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo, disefio no
experimental y corte transversal. La poblacion y muestra estaran conformadas por
120 pacientes con hipertension arterial en tratamiento de hemodialisis,
empledndose un muestreo no probabilistico censal. La técnica sera la encuesta y
como instrumentos se utilizaran dos cuestionarios, el primero estructurado de
opcion multiple orientado a medir el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial, hemodialisis y autocuidado, y el segundo dirigido a evaluar el
autocuidado con escala tipo Likert. Procesamiento y andlisis de datos: la
informacion recolectada serd codificada en Microsoft Excel y posteriormente
procesada en el programa IBM SPSS Statistics version 27 o superior, mediante
estadistica descriptiva, frecuencias absolutas y porcentajes, presentando los
resultados obtenidos mediante tablas y graficos estadisticos, a fin de facilitar su

interpretacion y comprension.

Palabras clave: hipertension arterial, autocuidado, conocimiento, prevencion,

salud cardiovascular.



ABSTRACT

Background: Hemodialysis is a renal replacement therapy indicated for patients
with advanced chronic kidney disease. However, its effectiveness depends not
only on the dialysis procedure itself, but also on the patient's level of knowledge
and self-care practices for managing their condition, especially when they have
hypertension. Objective: To determine the level of knowledge and self-care in
patients with hypertension undergoing hemodialysis at a private hemodialysis
center in Puente Piedra, Lima, 2026. Materials and methods: This was a
quantitative, basic, descriptive, non-experimental, cross-sectional study. The
population and sample consisted of 120 patients with hypertension undergoing
hemodialysis, selected using non-probability census sampling. Data was collected
through a survey using two questionnaires: a structured, multiple-choice
questionnaire to measure knowledge about hypertension, hemodialysis, and self-
care, and a Likert-type scale to assess self-care. Data processing and analysis: the
information collected will be coded in Microsoft Excel and subsequently
processed in the IBM SPSS Statistics program version 27 or higher, using
descriptive statistics, absolute frequencies and percentages, presenting the results
obtained through statistical tables and graphs, in order to facilitate their

interpretation and understanding.

Keywords: arterial hypertension, self-care, knowledge, prevention,

cardiovascular health.



I.

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica junto y la hipertension arterial representan
afecciones de gran impacto en la salud publica, debido a las consecuencias
fisicas, econdmicas y sociales que ocasionan en la poblacion adulta. Frente a
ello, la hemodialisis se utiliza como un tratamiento sustitutivo en personas con
daio renal avanzado, ya que permite eliminar desechos metabolicos, exceso
de liquidos y alteraciones electroliticas mediante circulacion extracorpdrea,
con la finalidad de sostener la vida del paciente con falla renal dependiente de
dialisis (1).
Sin embargo, este tratamiento no solo exige asistencia continua a las
sesiones, sino también conocimiento sobre la enfermedad, adherencia
farmacologica, control de la ingesta hidrica, cumplimiento del régimen
alimentario, y vigilancia sistematica de la presion arterial y reconocimiento
oportuno de signos de alarma (2). Asimismo, la vigilancia hemodinamica de
la tension arterial y regulacion compensatoria del volumen corporal son
aspectos fundamentales en pacientes dializados, porque la hipertension
arterial en esta poblacion se relaciona con el estado de volemia, la medicion
adecuada de la presion arterial y el seguimiento dentro y fuera de la unidad
de hemodialisis (3).
A nivel internacional, la hipertension arterial sigue siendo un problema de
salud muy serio. Segun la Organizacion Mundial de Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, 1 de cada 3 adultos la padece, y entre 1990 y
2019 el numero de afectados subido de 650 millones a 1,300 millones.

Asimismo, cerca de la mitad de las personas con hipertension ignoran su



diagnostico y cerca de 4 de cada 5 no reciben tratamiento adecuado. Este
panorama favorece la aparicion de complicaciones graves como
insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y
deterioro renal, por lo que resulta necesario fortalecer el conocimiento, el
control de la presion arterial y el autocuidado en pacientes vulnerables,
como quienes reciben hemodidlisis y presentan hipertension arterial (4).

De igual forma, una investigacion realizada en Espafia mostré que el 61%
de los pacientes tenia un buen dominio sobre su enfermedad y el tratamiento
que recibia, mientras que el 52% evidencié una adecuada capacidad para
cuidarse. Esto permite reconocer que el conocimiento no es igual en todos
los pacientes y que puede depender de factores personales, educativos y
clinicos (5).

A escala nacional, en el Peru, la hipertension arterial es una dificultad para
la salud publica. Datos del Ministerio de Salud basados en la ENDES 2023
indican que el 19,3 % de personas desde los 15 afios viven con esta
condicion. La cifra més elevada en varones con 20,9 %, y en mujeres
alcanzo el 17,8 %. Por regiones, la Costa tiene el mayor nimero de casos
con 20,2 %, luego la Selva con 18,2 % y la Sierra con 17,8 %. Esta
enfermedad se manifiesta de manera asintomadtica y si no se, controla puede
ocasionar infartos, accidentes cerebrovasculares y enfermedades renales.
Por ello, en pacientes con enfermedad renal cronica, adquiere mayor
importancia, debido a que puede dificultar el control del volumen corporal,
incrementar el riesgo cardiovascular y exigir mayor conocimiento,

adherencia terapéutica y autocuidado permanente (6).



También, el EsSalud informé que en 2024 se efectuaron mas de 852 mil
sesiones de hemodidlisis en todo el pais. Solo en los primeros 2 meses del
aflo se registraron 325 332 procedimientos, cifras que reflejan la elevada
demanda de tratamiento renal sustitutivo. Por ello, evaluar el nivel de
conocimiento y autocuidado en pacientes en hemodialisis con hipertension
arterial resulta necesario para orientar intervenciones de enfermeria
dirigidas a prevenir complicaciones, mejorar la adherencia terapéutica y
fortalecer el manejo integral de la salud renal (7).

A nivel local, el centro privado de hemodialisis esta ubicado en Puente
Piedra, Lima, y atiende a pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis, muchos de ellos con hipertension arterial. Esta poblacion debe
cumplir un régimen terapéutico que incluye asistencia a las sesiones, control
del peso interdialitico, restriccion de liquidos, adherencia farmacoldgica,
dieta indicada, cuidado del acceso vascular y monitoreo de la presion
arterial. Si el paciente posee conocimientos insuficientes o practicas
inadecuadas de autocuidado, puede incrementarse el riesgo de sobrecarga
de volumen, descompensacion hipertensiva, y problemas cardiovasculares,
afectando su bienestar. Por ello, durante el 2026 es importante conocer cOmo
se encuentra el nivel de conocimiento y autocuidado de estos pacientes, ya
que permitira plantear mejores estrategias educativas desde enfermeria.
Por tanto, es fundamental formular la siguiente interrogante: ;Cual es el
nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes en hemodiélisis con

hipertension arterial en un centro de hemodialisis privado Lima, 20267



Por otra parte, los antecedentes internacionales. Segiin Ocafia et al, en 2023,
en Espafa, desarrollaron el articulo cientifico titulado “Nivel de
conocimientos y capacidad para el autocuidado en personas en tratamiento
con hemodidlisis y su relacion con la calidad de vida”, el objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento concerniente a la enfermedad y su
terapéutica, evaluar la capacidad de autocuidado y analizar su relacion con
la calidad de vida, la metodologia fue cuantitativa, observacional,
descriptiva y transversal, con 31 pacientes en hemodidlisis del Hospital
Universitario Reina Sofia de Coérdoba, usando cuestionarios de
conocimiento, escala ASA, laminas COOP/WONCA vy test de Barthel, los
resultados mostraron que el 61% tuvo conocimiento alto, el 32% medio y el
7% bajo, ademas el 52% presentd alta capacidad de autocuidado, en
conclusién, los autores senalaron que los pacientes presentaron alto
conocimiento, autonomia y adecuada capacidad de autocuidado, aunque
dichas variables no evidenciaron una correlacion directa con la calidad de
vida (5).

Asimismo, Lopez et al, en 2022, en Colombia, llevaron a cabo el articulo
cientifico “Nivel de autocuidado, conocimientos y recursos en personas con
insuficiencia renal crénica”, cuyo objetivo fue identificar las conductas de
autocuidado, el nivel de conocimiento y los recursos asociados a dichas
practicas .Emplearon una metodologia mixta con diseno explicativo
secuencial, aplicando el “Instrumento de valoracion nivel de autocuidado”
a 121 pacientes de dos unidades renales de Armenia, Quindio, y entrevistas

analizadas con ATLAS, los resultados evidenciaron que el 76,03% presento



autocuidado poco adecuado, con dificultades en el cuidado de la piel, la
higiene, el manejo de liquidos y alimentacion, los autores senalaron que el
autocuidado fue insuficiente y requiere procesos educativos participativos
orientados a fortalecer la autonomia, comprension de la enfermedad y
gestion personal de la salud (8).

En esa misma linea, Villafuerte, en 2022, en Ecuador, elaboro el estudio de
maestria “Influencia de la Hemodialisis en la Calidad de Vida del Adulto
Mayor con Insuficiencia Renal Crénica en la Clinica Dialycen, 20217, cuyo
objetivo fue determinar la influencia del tratamiento hemodialitico sobre la
calidad de vida en adultos mayores con insuficiencia renal crénica, la
metodologia fue mixta, no experimental, descriptivo-correlacional, de
campo y transversal, con muestra de 102 pacientes de Guayaquil, usando
observacion, encuesta, entrevista y cuestionario SF-36, los resultados
mostraron predominio de pacientes de 65 a 70 afios, varones, con afectacion
en rol emocional, funcionamiento social, dolor fisico y vitalidad, en
conclusion, la autora indico que la hemodialisis influye en la calidad de vida,
principalmente en componentes emocionales , sociales , fisicos y de
bienestar (9).

Continuando con los antecedentes nacionales, Junchaya, en 2025, en Lima,
elabor¢ el estudio “Conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes
con hemodialisis en el Hospital Regional de Ica, 2024”, el objetivo fue
determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento relativo a la
nefropatia cronica y las practicas de autocuidado en pacientes sometidos a

hemodialisis, la metodologia fue hipotético-deductiva, cuantitativa,



aplicada, no experimental, transversal y correlacional, con poblacion de 110
pacientes y muestra de 86 seleccionados por muestreo probabilistico,
usando cuestionarios validados sobre conocimiento y autocuidado, los
resultados corresponden a resultados esperados, pues el documento no
presenta hallazgos finales, el estudio busca generar informacién 1til para
fortalecer habilidades, capacidad cognitiva, autocuidado, prevencion de
complicaciones médicas y estado de salud en pacientes con enfermedad
renal croénica (10).

También, Zavaleta y Mendoza, en el afio 2024, en Trujillo, realizaron esta
investigacion titulada “Nivel de conocimiento del paciente en hemodidlisis
y el autocuidado del acceso vascular, Hospital III Es salud Chimbote -
2023”, La investigacion busco identificar la relacion entre el nivel de
conocimientos de los pacientes en hemodialisis y la autocuidado del acceso
vascular, la metodologia fue cuantitativa, descriptiva, correlacional y
transversal, Participaron 58 adultos en terapia dialitica y se aplicaron 2
cuestionarios con valores de alfa de Cronbach de 0,759 y 0,803., los
resultados mostraron que el 53% tuvo conocimiento medio y el 53%
autocuidado regular, ademés se hallo relacion notable entre las variables
con Rho de Spearman = -0,753 y p = 0,000, en conclusion, las autoras
sefalaron la necesidad de fortalecer la educacion de enfermeria a fin de
optimizar las practicas de autocuidado del acceso vascular y prevenir
complicaciones (11).

Asimismo, Manchego, en el afio 2024, en Lima, realizo el presente estudio

“Autocuidado y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica



atendidos en una clinica de hemodidlisis, Lima 2024, el objetivo era
determinar la relacion entre la calidad de vida y las practicas de autocuidado
en pacientes con enfermedad renal cronica, la metodologia fue hipotético-
deductiva, cuantitativa, basica, prospectiva, no experimental, transversal y
correlacional, con un muestreo censal de 80 personas atendidas en la Clinica
de Hemodialisis Centromed, usando cuestionarios sobre autocuidado y
calidad de vida basados en SF-36, los instrumentos presentaron validez y
alta confiabilidad, los resultados son esperados porque el estudio aporta
evidencia para disefar estrategias educativas y fortalecer el autocuidado,
mejorar la adherencia terapéutica, atenuar las complicaciones y propiciar
una mejor calidad de vida (12).

A continuacién, con el marco teodrico, en primer lugar, la hemodialisis
constituye una terapia de reemplazo renal indicada en pacientes con
insuficiencia renal cronica en estadio avanzado, permite eliminar desechos
metabolicos, exceso de liquidos y alteraciones electroliticas mediante
circulacion extracorpdrea, su inicio depende de sintomas urémicos,
sobrecarga de volumen, hiperpotasemia o deterioro renal progresivo,
ademas requiere vigilancia clinica, control hidrico, adherencia terapéutica y
seguimiento de complicaciones como hipotension, infecciones, problemas
del acceso vascular, anemia, alteraciones del fosforo, calcio e hipertension
arterial, situaciones que pueden comprometer el equilibrio hemodinamico,
el bienestar cotidiano y la estabilidad fisioldgica del paciente dializado (1).
Ademéds, se realiza con equipos especializados, agua tratada y estrictas

medidas de bioseguridad, junto con supervision constante del circuito



extracorporeo y vigilancia del estado hemodinamico del paciente, aunque
pueden presentarse emergencias como reacciones al dializador, sindrome de
desequilibrio, embolia aérea, hemorragia, hemolisis, contaminacion del
agua y arritmias, por ello exige prevencion, reconocimiento temprano,
intervencion sanitaria inmediata y educacién al paciente sobre signos de
alarma durante y después de cada sesion (13).

Asimismo, hay modalidades de hemodialisis. En primer lugar, se
diferencian por el lugar de realizacion, frecuencia, duracion y participacion
del paciente, ademas del nivel de dependencia funcional, tolerancia clinica
y capacidad de adaptacion al tratamiento cotidiano, entre ellas se encuentra
la hemodidlisis en centro, supervisada por personal sanitario, y la
hemodialisis domiciliaria, realizada en el hogar con entrenamiento previo,
apoyo técnico y participacion del paciente o cuidador, esta ultima puede
favorecer autonomia y flexibilidad, pero requiere manejo seguro del acceso
vascular, cumplimiento de protocolos y seguimiento del equipo de
nefrologia (14).

De igual forma, la hemodialisis domiciliaria forma parte de las terapias de
dialisis en el hogar y depende de condiciones clinicas, recursos disponibles,
apoyo familiar y capacitacion del paciente, asi como de la estabilidad
emocional, responsabilidad terapéutica y adecuadas condiciones higiénicas
dentro del entorno familiar. Puede asociarse con mayor autonomia y
satisfaccion, aunque su uso sigue siendo limitado y desigual, por ello
requiere educacion continua, equipos seguros, acompafiamiento profesional

y evaluacion del hogar para mantener la continuidad del tratamiento (15).



De igual manera, la hemodialisis suele indicarse 3 veces por semana y con
sesiones que buscan mantener estabilidad metabdlica y equilibrio
hidroelectrolitico en pacientes dializados, el estado clinico y volumen
urinario, pero requiere control de peso interdialitico, potasio, urea, sintomas
urémicos, sobrecarga de volumen y presion arterial (16). Por otro lado, la
hemodialisis nocturna es una modalidad extendida con sesiones de mayor
duracion que la hemodiélisis convencional, puede realizarse durante 7 u 8
horas y permite mayor tiempo de depuracién, favorece estabilidad
cardiovascular, mejor tolerancia hemodinamica y disminucién progresiva
de sintomas relacionados con retencion de liquidos, se relaciona con mejor
control de volumen, fosforo sérico y presion arterial, por ello requiere
vigilancia del acceso vascular, condiciones clinicas adecuadas, supervision
del procedimiento y educacion del paciente (17).

Por otra parte, la hipertension arterial se define como el aumento continuo
de la presion que ejerce la sangre sobre las arterias, alterando
progresivamente la funcionalidad vascular y el equilibrio circulatorio del
organismo. Usualmente se detecta cuando la presion sistolica alcanza o
supera los 140 mmHg, o la diastdlica llega a 90 mmHg o mas, su
importancia clinica se debe a que incrementa el riesgo de afeccion
cardiovascular, evento cerebrovascular e insuficiencia renal y mortalidad
prematura, por ello su diagnostico requiere mediciones adecuadas y
confirmadas, junto con una evaluaciéon de enfermedades asociadas como

diabetes, enfermedad renal cronica o antecedentes cardiovasculares (18).



Por consiguiente, la clasificacion de hipertension permite ordenar los
niveles de presion arterial obtenidos durante la consulta y facilita el
diagnostico, seguimiento y tratamiento, ademds orienta decisiones
terapéuticas y valoracion pronoéstica segin el compromiso vascular y las
comorbilidades presentes en cada paciente. Las guias europeas de
hipertension clasifican la presion arterial en categorias como Optima,
normal, normal alta e hipertension de grados 1, 2 y 3, esta clasificacion se
basa en cifras de presion sistolica y diastolica, ademds se recomienda
diferenciar los grados de hipertension de los estadios clinicos, porque el
grado expresa el nivel de presion arterial, mientras que el estadio considera
dafio de organo, enfermedad cardiovascular, nefropatia cronica y otros
factores de riesgo concomitantes (19).

Asimismo, los sintomas de la hipertension pueden cursar de forma
asintomatica, especialmente cuando no existe evidencia aguda de dafio de
organo blanco, situacion que dificulta su deteccion temprana y favorece
complicaciones silenciosas de progresion paulatina en diversos sistemas
corporales. Esta condicion suele reconocerse cuando la presion sistdlica
alcanza 140 mmHg o mads, o la diastolica llega a 90 mmHg en adelante,
incluso sin sefales clinicas evidentes, los autores sefialan que en el entorno
hospitalario la hipertension asintomatica es frecuente y debe diferenciarse
de la emergencia hipertensiva, debido a que esta Ultima se relaciona con
presion arterial mayor de 180/120 mmHg acompafiada de lesion reciente o

progresiva en organos tales como el encéfalo, corazon, rindn, retina o
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arterias, por ello la ausencia de sintomas no excluye el diagnostico ni el
riesgo clinico (20).

Respecto a los niveles de hipertension permiten establecer decisiones
terapéuticas y metas de control, considerando ademds antecedentes
familiares, habitos cotidianos y presencia de dafio vascular progresivo en
organos sensibles del organismo. La OMS recomienda iniciar medicacion
en adultos con diagndstico confirmado cuando la presion sistolica alcanza
140 mmHg o mas, o la diastdlica llega a 90 mmHg en adelante, también
considera tratamiento desde cifras sistolicas de 130 a 139 mmHg en
personas con enfermedad cardiovascular, elevado riesgo cardiovascular,
diabetes mellitus o nefropatia cronica. En la mayoria de casos se busca
mantener la presion por debajo de 140/90 mmHg mientras que en pacientes
de riesgo elevado puede buscarse una meta sistolica menor de 130 mmHg
segun evaluacion clinica (21).

Por otro lado, la primera variable del estudio es el nivel de conocimiento,
que posee un individuo respecto de una determinada enfermedad,
tratamiento, medidas preventivas, complicaciones y conductas para
conservar la salud, incluyendo comprension de habitos saludables,
autocuidado y reconocimiento oportuno de manifestaciones clinicas
relacionadas con su enfermedad. En pacientes con hipertension arterial este
nivel resulta relevante, permite reconocer la enfermedad, comprender la
finalidad del tratamiento, identificar riesgos y participar en decisiones de
cuidado. El conocimiento sobre opciones terapéuticas, prevencion y

complicaciones incide en la adherencia terapéutica y en la eficacia del
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control de la tension arterial, su evaluacion permite identificar necesidades
educativas y orientar intervenciones sanitarias dirigidas al paciente (22).
Desde otra perspectiva, los tipos de conocimiento en el ambito sanitario
pueden abarcar saberes teoricos, practico, experiencial, ético y personal, el
conocimiento teodrico se relaciona con informacién cientifica sobre la
enfermedad, causas, sintomas, tratamiento y complicaciones, el
conocimiento practico se expresa en la aplicacion de indicaciones como
tomar medicamentos, controlar la presion arterial, cumplir la dieta y asistir
a controles, el conocimiento experiencial se forma a partir de la vivencia del
paciente con su enfermedad y tratamiento, mientras que el conocimiento
ético y personal permite orientar decisiones de cuidado segun valores,
responsabilidades y condiciones particulares, en enfermeria se reconoce que
la practica no depende solo de evidencia cientifica, sino también de distintas
formas de conocimiento que guian la atencion y el autocuidado (23).

De manera relevante, el conocimiento en salud permite que el paciente
comprenda indicaciones, reconozca riesgos y mantenga conductas de
autocuidado, favoreciendo ademds decisiones responsables y mayor
compromiso frente al tratamiento y seguimiento clinico cotidiano. En la
hipertension arterial se vincula con una mejor adherencia terapéutica, mayor
control de la presion y menor riesgo de complicaciones. En los pacientes
con hemodidlisis su importancia aumenta porque deben cumplir
restricciones de liquidos, dieta, medicamentos, controles y asistencia

continua a las sesiones (24).
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En ese marco, el conocimiento sobre hipertension arterial incluye todo lo
que el paciente sabe acerca de la enfermedad, sus factores de riesgo, manejo,
posibles complicaciones y formas de controlarla, incluyendo hébitos
alimentarios, monitoreo domiciliario y reconocimiento oportuno de
manifestaciones clinicas asociadas al descontrol tensional. Su medicion
permite identificar vacios educativos y fortalecer la orientacion sanitaria,
especialmente en pacientes en hemodialisis, donde la hipertension puede
relacionarse con sobrecarga de volumen, consumo de sodio y mayor riesgo
cardiovascular (25).

A continuacion, las dimensiones del nivel de conocimiento son el
conocimiento sobre hipertension arterial, evalaa si el paciente reconoce qué
es la hipertension arterial, cudles son sus cifras diagndsticas, qué
complicaciones produce y qué medidas ayudan a controlarla, ademas de
identificar sintomas de alarma y practicas saludables para conservar
estabilidad cardiovascular. Incluye conocimientos sobre medicamentos,
reduccion de sal, control del peso, actividad fisica, controles periddicos y
prevencion de dafio cardiovascular o renal (21). También se encuentra el
conocimiento sobre hemodidlisis, atafie a la comprension que posee el
paciente acerca de la finalidad terapéutica de la hemodialisis, frecuencia,
duracion, control de liquidos, cuidados del acceso vascular, alimentacion,
medicacion y asistencia a sesiones, su valoracion es necesaria porque la
hemodialisis sustituye parcialmente la funcion renal, pero requiere
autocuidado diario y cumplimiento estricto del régimen terapéutico (26).

Finalmente, el conocimiento sobre autocuidado y manejo de la salud abarca
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el conocimiento necesario para ejecutar conductas de autocuidado, como
adherencia a medicamentos, control de liquidos, dieta indicada, cuidado de
fistula o catéter, reconocimiento de signos de alarma y asistencia a controles,
en pacientes en hemodialisis este conocimiento favorece la aplicacion diaria
de medidas orientadas a prevenir complicaciones y mantener estabilidad
clinica (27).

Ademas, la segunda variable es el autocuidado, alude a las acciones que
ejecuta el individuo con el propdsito de preservar su estado de salud,
prevenir complicaciones y responder a las exigencias de una enfermedad
cronica, incluyendo habitos cotidianos, disciplina terapéutica y
participacion consciente frente a las indicaciones brindadas por el personal
sanitario. En pacientes en hemodialisis implica participar activamente en el
tratamiento, cumplir indicaciones médicas, cuidar el acceso vascular,
controlar liquidos, seguir la dieta indicada y reconocer signos de alarma, la
evidencia sefiala que los pacientes con enfermedad renal cronica requieren
autocuidado activo para mantener estabilidad clinica, mitigar riesgos
potenciales y optimizar su calidad de vida, por ello su evaluacion permite
identificar necesidades educativas y fortalecer la intervencion de enfermeria
(28).

Asimismo, el autocuidado en pacientes con hemodidlisis e hipertension
arterial comprende conductas encaminadas al control de la tension arterial y
al manejo integral del tratamiento renal sustitutivo, incluyendo vigilancia
domiciliaria, disciplina alimentaria y participacion activa en decisiones

relacionadas con su bienestar cotidiano. Incluye restriccion de sodio y
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liquidos, adherencia a medicamentos, control del peso interdialitico,
asistencia regular a las sesiones, monitoreo de presion arterial y
reconocimiento de sintomas asociados a sobrecarga de volumen, en esta
poblacion la hipertension es frecuente y puede estar relacionada con exceso
de liquido corporal, por ello el autocuidado permite apoyar el control
tensional y disminuir el riesgo cardiovascular (29).

Para comprender esta dinamica, es imperativo recurrir a la Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem, el autocuidado es una capacidad aprendida
que permite a la persona realizar acciones para preservar la vida, la salud y
el bienestar, la teoria postula que cuando el individuo no puede cubrir por si
mismo sus demandas de cuidado aparece un déficit de autocuidado,
situacién en la que enfermeria interviene mediante sistemas de apoyo,
educacidn, orientacion y compensacion segun el grado de dependencia del
paciente, en personas con hemodidlisis esta teoria permite fundamentar
intervenciones educativas dirigidas a fortalecer la responsabilidad del
paciente frente a medicacion, dieta, presion arterial, acceso vascular y
manejo diario de su enfermedad (30).

A continuacion, las dimensiones del autocuidado son: la adherencia a la
medicacion, consiste en cumplir el tratamiento farmacologico segiin dosis,
horario, frecuencia y duraciéon indicados por el profesional de salud, en
pacientes con hipertension arterial esta dimension es esencial porque la falta
de adherencia se relaciona con descontrolar la presion y aumentar el riesgo
de problemas cardiovasculares, en pacientes sometidos a hemodidlisis

también implica tomar antihipertensivos, quelantes de fosforo,
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eritropoyetina u otros farmacos prescritos, considerando que la suspension
o uso irregular puede afectar la estabilidad clinica y aumentar el riesgo de
eventos adversos (31).

Por otra parte, la adherencia a la dieta en personas que reciben hemodialisis
se vincula con el cumplimiento de las prescripciones e indicaciones
terapéuticas sobre consumo de sodio, potasio, fosforo, proteinas y liquidos,
ademads involucra vigilancia cotidiana de alimentos procesados, bebidas
industrializadas y habitos culinarios que suelen alterar el equilibrio
hidroelectrolitico. Esta dimensién adquiere importancia en pacientes con
hipertension arterial porque el exceso de sodio y liquidos favorece la
sobrecarga de volumen y hacer mas dificil controlar la presion. Por eso, la
educacion en hemodidlisis busca mejorar el conocimiento y la adherencia
del paciente respecto del régimen terapéutico, debido a que la dieta forma
parte del tratamiento y debe mantenerse entre una sesion de didlisis y otra
(26).

Asi también, el monitoreo de la presion arterial comprende la medicion
periodica de la presion arterial previa, durante y después de la hemodialisis,
junto con registros domiciliarios, bitdcoras terapéuticas y observacion de
sintomas como cefalea, fatiga o lipotimias recurrentes cuando se encuentra
indicado. En pacientes dializados las mediciones realizadas solo en la
unidad pueden no reflejar completamente la presion interdialitica, por ello
el monitoreo permite detectar hipertension persistente, hipotension

intradialitica, sobrecarga de volumen o falta de control terapéutico. En
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pacientes con hipertension arterial esta practica favorece el seguimiento
clinico y orienta ajustes en tratamiento, dieta y peso seco (29).

Finalmente, la actividad fisica como dimension del autocuidado se refiere a
la realizacién de movimientos o ejercicios adaptados a la condicion clinica
del paciente, incorporando caminatas moderadas, estiramientos progresivos
y rutinas supervisadas que favorecen movilidad, equilibrio corporal y
resistencia cotidiana. En pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis puede contribuir a mejorar capacidad funcional, fuerza
muscular, bienestar y control de factores cardiovasculares. Su practica debe
ser indicada y supervisada segin edad, comorbilidades, tolerancia al
esfuerzo y estado hemodinamico, en pacientes con hipertension arterial
permite complementar el tratamiento farmacoldgico y dietético, siempre que
se respeten las limitaciones propias del tratamiento dialitico y las
recomendaciones del equipo de salud (32).

En esa misma linea, la justificacion teorica de la investigacion se sustenta
en el aporte que brinda al campo de la enfermeria, incorporando perspectivas
sobre educacién sanitaria, acompafiamiento terapéutico y dindmicas
cotidianas presentes durante el proceso dialitico. Al mirar con mayor detalle
como se vinculan el conocimiento y el autocuidado en personas con
hipertension arterial que reciben hemodialisis, asimismo, permite ampliar la
comprension de los factores que intervienen en el manejo integral de la
enfermedad, la adherencia terapéutica y el bienestar de estos pacientes. De
esta manera, la investigacion aporta al desarrollo del sustento teérico del

cuidado en enfermeria, sobre todo en la atencion de personas con
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enfermedad renal crénica e hipertension arterial, quienes requieren
educacion, seguimiento y orientacidn permanente para mantener un
adecuado control de su salud.

Por otro lado, la justificacion metodologica del estudio parte de un disefio
no experimental, de corte transversal, con enfoque cuantitativo y nivel
descriptivo, incorporando observacion ordenada, criterios uniformes y
revision minuciosa de respuestas obtenidas durante el trabajo de campo.
Esto permitira analizar la relacion entre el conocimiento y el autocuidado en
pacientes en hemodidlisis con hipertension arterial de manera objetiva y
sistematica. Ademas, la aplicacion de instrumentos estructurados propiciara
la recopilacion sistematica de datos cuantificables, verificables y
comparables, por consiguiente, los resultados obtenidos podran respaldar las
conclusiones del estudio con criterios de validez y confiabilidad, aportando
evidencia util para futuras investigaciones relacionadas al cuidado
enfermero en pacientes renales.

De igual forma, la justificacion practica radica en la importancia de
identificar posibles carencias en el nivel de conocimiento y en las practicas
de autocuidado de los pacientes sometidos a hemodialisis con hipertension
arterial, considerando ademads hébitos cotidianos, dificultades familiares y
barreras emocionales que muchas veces alteran la continuidad del
tratamiento indicado. Debido a que estos aspectos influyen directamente en
el cumplimiento del tratamiento, la regulacion de la tension arterial, la
prevencion de complicaciones y la continuidad de la atencion asistencial. En

consecuencia, los resultados podran servir para orientar la implementacion
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de intervenciones de enfermeria educativas, especificas y personalizadas,
encaminadas a optimizar la calidad de la atencion asistencial, fortalecer la
adherencia terapéutica y promover un cuidado mas efectivo, humano y
centrado en las necesidades individuales de cada paciente.

Finalmente, la justificacion social se relaciona con la relevancia de abordar
una problematica de salud publica que afecta a una poblacion vulnerable,
como son los pacientes con hipertension arterial sometidos a hemodialisis,
considerando también dificultades econdmicas, desgaste emocional y
limitaciones familiares que suelen acompaiar el tratamiento prolongado.
Dado que esta condicion requiere tratamiento continuo, cambios en el estilo
de vida y participacion activa del paciente en su propio cuidado, en este
sentido, la investigacion procura generar conocimiento que contribuya a
optimizar la calidad de vida, fortalecer la autonomia del paciente frente al
manejo integral de su enfermedad. Asimismo, promueve la conciencia sobre
la prevencion de complicaciones, el cuidado de la salud renal y la
importancia del rol de enfermeria en la educacién y acompafiamiento de esta
poblacion.

Ademas, la importancia del estudio radica en que permitird conocer el nivel
de conocimiento y autocuidado de los pacientes con hipertension arterial
que reciben tratamiento de hemodidlisis en un centro de hemodidlisis
privado en Puente Piedra, Lima, durante el afio 2026, debido a que esta
poblacioén requiere un manejo continuo de su enfermedad, cumplimiento
estricto de la medicacion, adherencia a la dieta, control de liquidos,

monitoreo de la presion arterial, asistencia regular a las sesiones y
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reconocimiento oportuno de signos de alarma, en ese sentido, la
investigacion aportard informacion relevante para identificar necesidades
educativas y posibles debilidades en las practicas de autocuidado, lo cual
permitird orientar intervenciones de enfermeria mas especificas, preventivas
y centradas en el paciente, asimismo, al considerar una poblacion censal de
120 pacientes y emplear un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y
corte transversal, el estudio brindara datos objetivos para fortalecer la
atencion nefroldgica, mejorar la adherencia terapéutica y prevenir
complicaciones asociadas con la hipertension arterial y la hemodidlisis, y
contribuir a una mejor calidad de vida en una poblacién vulnerable que

demanda acompafiamiento profesional permanente.

Concluyendo este hilo argumentativo, el proposito general de la
investigacion es -Determinar el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en pacientes con hipertension arterial que se encuentran en
tratamiento de hemodidlisis en un centro de hemodialisis privado, Lima,
2026. También pretende reconocer dificultades cotidianas, percepciones
personales y habitos terapéuticos que influyen silenciosamente en la
estabilidad clinica de los pacientes. Se busca no solo describir un fendmeno,
sino establecer una base empirica solida que alinee el marco tedrico de la
enfermeria nefrolégica con las necesidades sentidas y reales de los
pacientes, garantizando asi un cuidado humanizado, técnico y, sobre todo,

efectivo.
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A partir de la informacién expuesta, surge la siguiente pregunta de
investigacion. ;Cual es el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes
en hemodidlisis con hipertension arterial en un Centro de hemodialisis

privado, Lima 20267
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II. OBJETIVOS

Objetivo general:

— Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes con
hipertension arterial que se encuentran en tratamiento de hemodialisis

en Centro de hemodialisis privado, Lima 2026.

Objetivos especificos:

— Identificar el nivel conocimiento segin dimensiones en pacientes con
hipertension arterial que se encuentran en tratamiento de hemodidlisis
en Centro de hemodialisis privado, Lima 2026.

— Identificar el nivel de autocuidado segun dimensiones en pacientes con
hipertension arterial que se encuentran en tratamiento de hemodialisis

en Centro de hemodidlisis privado, Lima 2026.
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio del estudio:

El estudio se desarrollard desde un enfoque cuantitativo. Este tipo de enfoque se
orienta a reunir, medir y revisar informacién expresada en datos numéricos,
incorporando registros precisos, observaciones metodicas y criterios comparativos
confiables, con el fin de responder a la pregunta de investigacion mediante
procedimientos ordenados y herramientas estadisticas (33). En ese sentido, se
empleard este enfoque porque permitira medir de manera objetiva ambas
variables, a través de cuestionarios estructurados que facilitaran la organizacion,
comparacion e interpretacion de los resultados.

Asimismo, la investigacion sera de tipo basico. Este tipo de estudio busca ampliar
el conocimiento cientifico sobre un problema determinado, incorporando analisis
reflexivos, observaciones verificables y fundamentos conceptuales soélidos,
comprender los principios generales de los fendmenos investigados y fortalecer
los fundamentos teoéricos que explican la realidad estudiada (34). Por ello, esta
investigacion permitird generar informacion teorica y objetiva sobre las variables
en estudio, contribuyendo a una mejor comprension de sus necesidades educativas
y de cuidado.

El estudio serd de nivel descriptivo. Este nivel tiene como finalidad detallar las
caracteristicas, comportamientos o condiciones de un fendmeno, incorporando
observaciones concretas, apreciaciones clinicas y patrones conductuales
frecuentes, sin modificar las variables, sino describiéndolas tal como se
manifiestan en un contexto especifico (33). En consecuencia, la investigacion

permitira describir como se manifiestan el autocuidado y el nivel de conocimiento,
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considerando dimensiones como conocimiento sobre hipertension arterial,
hemodialisis, autocuidado, adherencia a la medicacion, dieta, monitoreo de
presion arterial y actividad fisica.

Ademas, el disefio sera no experimental de corte transversal. Este disefio estudia
las variables sin manipulacion deliberada, incorporando observacion directa,
registros especificos y valoracion contextual detallada, observando los fenémenos
en su contexto natural y recolectando la informaciéon en un solo momento (34).
Por tanto, esta investigacion permitira obtener datos sobre la situacion actual de
los pacientes del centro de hemodialisis privado en Puente Piedra, Lima, durante
el afo 2026, generando evidencia 1til para orientar futuras acciones educativas y
preventivas desde enfermeria.

3.2 Poblacion muestra:

EL Centro de hemodidlisis privado es una institucion privada, teniendo como
profesionales de salud a Médicos, Enfermeras, Técnicos de enfermeria que atiende
a los pacientes asegurados de Minsa. Esta institucion presta atencion integral, se
encarga de promover, educar, recuperar y rehabilitar la salud de los pacientes
asegurados. En la actualidad, esta clinica tiene una alta demanda de pacientes su
poblacion esta conformada por 120 personas las cuales asisten tres veces por
semana en dos secuencias. Ademads, son de género masculino y femenino entre las
edades de 32 a 70 afios aproximadamente, se consideraron los usuarios que mas
frecuencia tienen por los tratamientos que reciben de manera constante. El Centro
de hemodidlisis privado fue fundado en el 2011, con tres modulos de atencion para
los pacientes que se realizan tratamiento de hemodidlisis, brindando apoyo para

los pacientes renales de estadio 5, pacientes ambulatorios independientes. Se
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encuentra ubicado en Asociacion Vivienda San Juan Este Mz C Lote 06 - Altura
Del Km 31.80 De Panamericana Norte. Distrito Puente Piedra

Debido a que el numero de pacientes que cumplen los criterios de seleccion es
accesible en su totalidad durante el periodo de estudio, se trabajara con la
poblacion completa (censo), sin necesidad de calcular una muestra.

Criterios de inclusion:

Usuarios con diagnostico confirmado de enfermedad renal cronica que se
encuentren llevando terapia de hemodialisis.

Pacientes con edad superior a 18 afos de edad.

Pacientes que presenten hipertension arterial diagnosticada por un profesional
médico.

Pacientes que reciban hemodidlisis en el centro de hemodialisis privado en Puente
Piedra, Lima, durante el periodo de estudio.

Pacientes que otorguen su anuencia voluntaria y suscriban el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes con trastornos psiquidtricos activos o alteraciones cognitivas que
dificulten responder el cuestionario.

Pacientes con limitaciones severas en la funcion motora, auditiva o visual que
impidan participar en la recoleccion de datos.

Pacientes hospitalizados, en estado clinico inestable o con complicaciones agudas

durante el periodo de aplicacion del instrumento.
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3.3. Definicion conceptual de las variables

Variable Nivel de Conocimiento: Comprension que tiene el paciente sobre
hipertension arterial y tratamiento de hemodialisis.

Variable Autocuidado Practicas y comportamientos del paciente para gestionar su

salud, especialmente en relacion con hipertension y hemodialisis.
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3.4 Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
D1: Definicion de hipertension
arterial
D1: Valores normales de
1. Conocimiento presion arterial
sobre D1: Factores de riesgo, habitos,
hipertension complicaciones y signos de
arterial. alarma de la hipertension
arterial
Comprension que D2: Proce.d’ir.n%ento y frecuencia  Escala Ordinal
tiene el paciente - Evaluado de hem9d1a11s1s
sobre 2. Conocimiento mediante D2: Culdadg del acceso Alto (13-18
Nivel de hipertension sobre cuestionario vascular y signos de infeccion pqntos)
Conocimiento arterial y hemodialisis estructurado de D2: Complicaciones durante la Medio (7-12
tratamiento de opcion multiple. sesion y actuacion ante P gntos)
hemodialisis. sintomas Bajo (0-6
puntos)

3. Conocimiento
sobre
autocuidado y
manejo de la
salud

D3: Importancia y momento de
medicién de la presion arterial
en el hogar

D3: Restriccion de sal y
reconocimiento de alimentos
con alto contenido de sodio

D3:  Importancia de la
adherencia farmacologica y
consecuencias de su interrupcion
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Autocuidado

Practicas y

comportamientos

del paciente para
gestionar su
salud,

especialmente en

relacion con
hipertension y
hemodialisis.

1. Adherencia a
la medicacion.

2. Adherencia a
la dieta.

3. Monitoreo de
la presion
arterial.

4. Actividad
fisica

Medido a través de

cuestionario tipo
Likert

Horario de toma de
medicamentos antihipertensivos
Dosis prescrita por el médico
Tratamiento sin interrupciones

Restriccion del consumo de
sodio

Control en el consumo de
liquidos segun indicacion
médica

Restriccion de alimentos ricos
en potasio

Frecuencia de medicion de la
presion arterial

Registro de los valores
obtenidos

Reconocimiento de valores
anormales

Frecuencia semanal de
actividad fisica

Tipo de actividad realizada
segin condicion clinica
Duracion de las sesiones de
ejercicio

Escala Ordinal

Adecuado (89—
120 puntos)
Regular (57-88
puntos)
Inadecuado (24—
56 puntos)
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3.5 Procedimiento y técnica

En este estudio se utilizard la encuesta como recurso principal para obtener
informacion directa de los pacientes, mediante interrogantes organizadas,
ordenadas y relacionadas con las variables de investigaciéon. La encuesta
constituye una técnica que posibilita recopilar datos a través de preguntas
formuladas de manera directa o indirecta a los participantes, con la finalidad de
conocer opiniones, caracteristicas, comportamientos o condiciones vinculadas con
el fendmeno estudiado (33). En ese sentido, esta técnica facilitard la medicion de
las variables.

Respecto a los instrumentos de investigacion, se emplearan dos cuestionarios. Es
adecuado para obtener respuestas directas de un grupo de participantes, mediante
preguntas previamente elaboradas y organizadas seglin las variables de estudio
(33). El primer instrumento corresponde a un cuestionario estructurado de opcion
multiple, dirigido a medir la variable nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y hemodidlisis en los pacientes del centro de hemodialisis privado. El
instrumento estd organizado en una seccion de datos generales que recoge
informacion sociodemografica del paciente (sexo, edad, grado de instruccion y
persona con quien vive), y una seccion de contenido conformada por 18 items de
seleccion multiple con 4 opciones de respuesta, aunque solo 1 alternativa es
valida. Los items se distribuyen equitativamente en tres dimensiones:
conocimiento sobre hipertension arterial (items 1 al 6), conocimiento sobre
hemodialisis (items 7 al 12) y conocimiento sobre autocuidado y manejo de la
salud (items 13 al 18). Para la calificacion, cada acierto tendrd un valor de 1 punto

y cada respuesta incorrecta 0 puntos, obteniéndose un puntaje total que oscila entre

29



0y 18 puntos, los cuales se categorizan en 3 niveles: Alto (13 — 18 puntos), Medio
(7 — 12 puntos) y Bajo (0 — 6 puntos). Asimismo, en cada una de sus dimensiones,
conformadas por 6 items con puntaje de 0 a 6, los niveles se establecen como:
Alto (5 — 6 puntos), Medio (3 — 4 puntos) y Bajo (0 — 2 puntos). El tiempo
aproximado de aplicacion es de 10 a 15 minutos.

Con respecto al segundo instrumento corresponde a una escala tipo Likert de cinco
alternativas, elaborada por la autora, dirigida a medir la variable autocuidado en
pacientes con hipertension arterial sometidos a hemodialisis. Esta conformado por
24 items en formato declarativo, donde el paciente expresa la frecuencia con la
que realiza determinadas conductas de autocuidado. Las opciones consideradas
son: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5). Los
items se distribuyen en cuatro dimensiones, con seis items por dimension:
adherencia a la medicacion (items 1 al 6), adherencia a la dieta (items 7 al 12),
monitoreo de la presion arterial (items 13 al 18) y actividad fisica (items 19 al 24).
El instrumento alcanza un puntaje global de 24 a 120 puntos, los cuales se
categorizan en tres niveles: Inadecuado (24 — 56 puntos), Regular (57 — 88 puntos)
y Adecuado (89 — 120 puntos). Asimismo, en cada una de sus dimensiones,
conformadas por 6 items con puntaje de 6 a 30, los niveles se establecen como:
Inadecuado (6 — 14 puntos), Regular (15 — 22 puntos) y Adecuado (23 — 30
puntos). El tiempo aproximado de aplicacion es de 10 a 15 minutos.

Para la validacion de los cuestionarios, los instrumentos seran sometidos a proceso
de revision por juicio de expertos y especialistas, con la finalidad de corroborar la
claridad, coherencia, pertinencia y adecuacion de las preguntas en consonancia

con las variables, dimensiones e indicadores del estudio. Para tal efecto, se
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requerira la participacion de profesionales versados en investigacion, enfermeria
nefrologica y metodologia, quienes evaluaran cada pregunta mediante una ficha
de validacion. Posteriormente, las observaciones y sugerencias serdn revisadas
para realizar los ajustes necesarios antes de la aplicacion definitiva, fortaleciendo
asi la consistencia del contenido de los instrumentos.

La confiabilidad del Instrumento N°1 se determinara mediante el coeficiente KR-
20 (Kuder-Richardson 20), estadistico apropiado para items con respuesta
dicotomica (correcto/incorrecto), considerando aceptable un valor igual o superior
a 0,70. Asimismo, la confiabilidad del instrumento 2 se establecera mediante una
prueba piloto aplicada a un pequefio grupo de pacientes con particularidades
semejantes a la poblacion de estudio, quienes no formaran parte de la muestra
final. Esta aplicacion preliminar permitira evaluar la comprension de los items, el
tiempo de respuesta, la claridad de las alternativas y posibles dificultades durante
el llenado. Luego, los datos obtenidos seran procesados estadisticamente con el
coeficiente alfa de Cronbach, considerando que un resultado igual o superior a
0,70 indicara una confiabilidad aceptable, lo que permitird asegurar que los
instrumentos midan de forma estable y coherente las variables investigadas.

El procedimiento de la aplicacion del cuestionario se hara luego de contar con el
permiso del centro de hemodialisis y coordinacidn con el personal responsable del
servicio. Después, se ubicard a los pacientes que retnan las condiciones fijadas
para participar, a quienes se les explicara el objetivo del estudio, la participacion
voluntaria, que sus datos se manejaran con reserva y que la informacion obtenida
solo tendrd uso académico. Posteriormente a la suscripcion del consentimiento

informado, se entregardn los cuestionarios para ser respondidos de manera
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individual, en un ambiente adecuado y sin interferir con la atencion asistencial ni
con el tratamiento de hemodidlisis. Finalmente, los instrumentos completados
seran revisados, codificados y organizados en una base de datos destinada al
procesamiento estadistico posterior.

3.6. Aspectos éticos

Este estudio se desarrollara siguiendo los lineamientos éticos sefialados en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Dicho documento
indica que toda investigacion con participacion humana debe resguardar la vida,
el bienestar, la dignidad, la autonomia y la reserva de los datos personales de cada
participante. Asimismo, establece que los objetivos cientificos nunca deben estar
por encima de las prerrogativas e intereses de los individuos participes en una
investigacion (36). En ese sentido, el presente estudio no realizard ningun tipo de
experimentacion ni intervencion clinica, ya que solo se aplicardn cuestionarios
para recolectar informacion sobre las variables. Por ello, no se pondré en riesgo la
integridad, la tranquilidad ni los derechos de los participantes. A su vez, se
respetara la firma del consentimiento informado, la decision voluntaria de
participar, el resguardo de los datos personales y los principios bioéticos de no
maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia (24).

Principio de autonomia.

Para comenzar, se tomara en cuenta la libertad de eleccion de cada paciente que
forme parte del estudio. Por esa razon, se brindara informacion sencilla, entendible
y detallada sobre la finalidad, las actividades y el alcance de la investigacion. Del
mismo modo, la participacion serd completamente libre y quedara confirmada

mediante la firma del consentimiento informado. Igualmente, cada participante
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tendra la posibilidad de abandonar el estudio cuando lo considere conveniente, sin
que ello afecte la atencion médica ni el tratamiento que recibe. A su vez, para
mantener la reserva de la informacion obtenida, los registros seran identificados
mediante codigos y almacenados bajo resguardo, siguiendo las disposiciones
éticas y legales actualmente vigentes.

Principio de justicia.

Por otro lado, el investigador asegurara un trato equitativo, digno y respetuoso
hacia todos los participantes, evitando cualquier tipo de discriminacion. En
consecuencia, se consideraran las caracteristicas clinicas, sociales y personales de
las pacientes relacionadas con la insuficiencia renal cronica que reciben terapia de
reemplazo renal. De esta manera, tanto la seleccion de los participantes como su
participacion en el estudio se realizaran bajo criterios de equidad, imparcialidad y
respeto.

Principio de beneficencia.

Desde esta perspectiva, el estudio busca generar evidencia cientifica que
contribuya a mejorar el cuidado y el bienestar de las personas que reciben
hemodialisis. A partir de ello, cada participante obtendra un reporte personal con
sugerencias sencillas y aplicables, elaboradas segiin sus respuestas, con la
finalidad de reforzar el autocuidado y mejorar el cumplimiento del tratamiento
indicado. Asimismo, en agradecimiento por su participacion, se brindard un
material informativo relacionado con la hemodialisis y la insuficiencia renal
cronica. Este documento contendra datos importantes sobre el cuidado del acceso

vascular, la alimentacion y el uso adecuado de los medicamentos. De esta manera,
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el contenido servird como apoyo para ampliar los saberes del paciente y favorecer
su bienestar diario.

De igual forma, la informacion obtenida durante el estudio serd puesta a
disposicion del establecimiento de salud involucrado, buscando aportar a una
mejor atencion y al perfeccionamiento de las acciones de cuidado orientadas a los
pacientes que reciben hemodidlisis. Con ello, también se espera favorecer
decisiones mas utiles para esta poblacion y fortalecer el acompanamiento brindado
por el personal de salud.

Principio de no maleficencia.

Por ultimo, se cuidard que la participacion en esta investigacion no ocasione
perjuicios ni situaciones que afecten a los pacientes. Mas bien, se espera que los
resultados obtenidos ayuden a fortalecer las acciones de educacion en salud,
mejorar el cumplimiento del tratamiento y favorecer un cuidado mas completo en
personas con insuficiencia renal cronica que reciben hemodialisis.

3.7. Plan de analisis

La informacion recopilada durante el estudio serd organizada y sistematizada en
una base de datos digital para su posterior analisis estadistico. En una primera
etapa, la informacion obtenida mediante los cuestionarios serd registrada en el
programa Microsoft Excel. Ahi se llevara a cabo la revision, depuracion y
clasificacion de las respuestas, con el proposito de verificar la consistencia,
integridad y orden de los datos correspondientes a las variables.

Después, los datos seran trasladados al programa estadistico IBM SPSS Statistics,
version 27 o una edicidon mas reciente, con la finalidad de efectuar el tratamiento

y analisis de la informacion reunida durante el estudio. El analisis se desarrollara
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mediante estadistica descriptiva, considerando frecuencias absolutas y frecuencias
relativas expresadas en porcentajes, lo que permitird describir los resultados
obtenidos seglin cada variable, dimension e indicador del estudio. Asimismo, los
hallazgos serdn organizados en tablas de distribucion de frecuencias y
representaciones graficas, como graficos de barras y diagramas circulares, con la
finalidad de facilitar la interpretacion y presentacion de los resultados. Los puntos
de corte para la categorizacion de ambos instrumentos se establecieron mediante
el criterio de division en tercios iguales del puntaje total, método utilizado en
investigaciones de enfoque descriptivo cuando no se dispone de baremos previos
estandarizados para la poblacion de estudio. Para el Instrumento N°1
(Conocimiento): Alto (13-18 puntos), Medio (7-12 puntos) y Bajo (0-6 puntos).
Para el Instrumento N°2 (Autocuidado): Adecuado (89-120 puntos), Regular (57-
88 puntos) e Inadecuado (24-56 puntos).

Finalmente, los resultados permitiran identificar el nivel de conocimiento segin
sus dimensiones: conocimiento sobre hipertension arterial, conocimiento sobre
hemodialisis y conocimiento sobre autocuidado y manejo de la salud. De igual
forma, se analizara el autocuidado seglin sus dimensiones: monitoreo de la presion
arterial, adherencia a la dieta, adherencia a la medicacion y actividad fisica. Esta
informacion permitird describir de manera objetiva la realidad de los pacientes
estudiados y brindar informacion valiosa para orientar futuras intervenciones

educativas de enfermeria.
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IV.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

PRECIO CANTIDAD PRECIO
UNITARIO TOTAL
MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Papel A4 S/. 30 3 S/.90
Lapiceros Azul S/. 1.5 40 S/. 60
Alimentacion S/. 80 2 S/. 160
Internet S/. 69 3 S/.207
SERVICIOS
Impresiones S/. 1.00 300 S/. 300
Empastados S/. 15 4 S/. 60
OTROS: SERVICIOS DE TERCEROS
Asesor Estadisticoy | S/. 1000 S/. 1.000
Metodologico
Asesor particular S/. 500 (1 5 S/.2.500
hora)
Programa de SPSS S/. 800 S/. 800
Corrector de Estilo S/. 20 90 S/. 1800

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y NO PREVISTOS

Movilidad S/.2.00 50 S/. 100
Adicional S/. 600 S/. 600
Total S/.7.677.00
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4.2 Cronograma

ACTIVIDADES

Mar

May

Jun

Jul

20

Sep

Oct

Nov

Dic

()

Seleccion del tema de estudio

Formulacién del problema,
antecedentes y marco tedrico

Justificacion de la
investigacion

Objetivos y metodologia

Poblacion, muestra y
muestreo

Técnicas e instrumentos para
obtener la informaciéon

Consideraciones éticas

Plan de analisis

ol

Referencias bibliograficas

Elaboracion de anexos

Aprobacion del Plan de tesis /
Inscripcién del Plan de tesis

Obtencidn de informacion en
campo

Evaluacion e interpretacion
de resultados

Revisidn del analisis de los
datos recolectados.

Correccion, Revision e
Impresion de la Tesis

Presentacion de la tesis
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ANEXOS
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE EN HEMODIALISIS CON HIPERTENSION
ARTERIAL EN UN CENTRO PRIVADO, LIMA, 2026

OBJETIVOS gﬁéﬁg} (f:l\?E‘g INDICADORES METODOLOGIA

Objetivo general
Determinar el nivel de Enfoque:
conocimiento y autocuidado en Definicion de hipertension arterial Cuantitativo
pacientes con hipertension . . . Factores de riesgo de la hipertension | Tipo:
arterial que se encuentran en Nivel de Conocimiento Complicaciones de la hipertension Basico
tratamiento de hemodialisis en Nivel:
un centro de hemodialisis | 1. Conocimiento sobre Procedimiento de hemodialisis Descriptivo
privado, Lima, 2026. hipertension arterial. Cuidado del acceso vascular Disefio:

. ; Complicaciones durante la | No experimental  de  corte
Objetivo especifico 1 . 2. Conocimiento sobre hemodialisis transversal
Identificar el nivel hemodialisis Poblacién:
conocimiento segn | 3 Conocimiento sobre | Presion arterial en casa ’

dimensiones en pacientes con
hipertension arterial que se
encuentran en tratamiento de
hemodialisis en un centro de

autocuidado y manejo de la
salud

Restriccion hidrosalina en la dieta
Adherencia al tratamiento
farmacologico

hemodialisis privado, Lima,

2026.

Objetivo especifico 2 Autocuidado Horario de toma de medicamentos
Identificar el nivel de _ antihipertensivos

autocuidado segun | 1. Adherencia a la Dosis prescrita por el médico

dimensiones en pacientes con
hipertension arterial que se

medicacion.
2. Adherencia a la dieta.

Tratamiento sin interrupciones

120 pacientes con hipertension
arterial en tratamiento de
hemodialisis en un centro de
hemodialisis privado en Puente
Piedra, Lima, 2026

Muestra:

La muestra sera del total de la
poblacion que es de 120 pacientes,
lo cual es el muestreo no

probabilistico censal.




OBJETIVOS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA

encuentran en tratamiento de

hemodialisis en un centro de

hemodiélisis privado,
2026.

Lima,

3. Monitoreo de la presion
arterial.
4. Actividad fisica

Restriccion del consumo de sodio
Control en el consumo de liquidos
segun indicaciéon médica
Restriccion de alimentos ricos en
potasio

Frecuencia de medicion de la presion
arterial

Registro de los valores obtenidos
Reconocimiento de valores
anormales

Frecuencia semanal de actividad
fisica

Tipo de actividad realizada segin
condicion clinica

Duracion de las sesiones de ejercicio




ANEXO 1: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION N°1
NIVEL DE CONOCIMIENTO
PRESENTACION

Sefor(a), reciba un cordial saludo. Mi nombre es Inés Ochoa y soy egresada
de la especialidad de Enfermeria en Cuidados Nefrologicos de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Actualmente me encuentro
desarrollando un estudio orientado a conocer el grado de conocimiento y las
practicas de autocuidado en personas con hipertension arterial que reciben
tratamiento de hemodialisis en un centro de hemodialisis privado ubicado

en Puente Piedra, Lima, durante el 2026.

El cuestionario es totalmente reservado y sus respuestas seran manejadas de
forma andnima. Desde ya, le agradezco sinceramente por su tiempo y apoyo

al participar.

La informacion que usted brinde ayudard a fortalecer la atencion que reciben
las personas con hipertension arterial que atraviesan tratamiento de
hemodialisis, permitiendo comprender mejor sus necesidades y formas de

cuidado diario.

La informacion proporcionada sera estrictamente confidencial y anénima, y
serd utilizada exclusivamente con fines académicos. Le agradezco

anticipadamente su colaboracion y sinceridad.
I. INSTRUCCIONES.

Seguidamente encontrara una serie de preguntas con distintas opciones de
respuesta. Elija solo una alternativa y sefidlela colocando un aspa (X).

Procure escribir de manera entendible y con letra clara.



II. DATOS GENERALES

a) Sexo
Varon () Mujer ()

b) Edad 18 a 39 afios () 40a59anos () 60a74anos() 75 afios
amas ()

b) Grado de instruccion

Sin Estudios () Primaria () Secundaria () Superior

0
d) Con quien vive
Esposo () Hijos () Nietos () Otros ()
DIMENSION: Conocimiento sobre Hipertension Arterial
1. ;Qué es la hipertension arterial?
a) Una enfermedad pasajera que se cura con descanso

b) Una elevacion sostenida de la presion arterial por encima de los valores
normales

¢) Una infeccion de los vasos sanguineos
d) Un dolor de cabeza intenso

2. ;(Cual es el valor de presion arterial considerado optimo en una
persona adulta sana?

a) 90/60 mmHg
b) 120/80 mmHg
c¢) 140/90 mmHg

d) 160/100 mmHg



3. (Cual de los siguientes es un factor de riesgo de la hipertension
arterial?

a) Consumo bajo de azicar
b) Realizar ejercicio diariamente
¢) Consumo excesivo de sal
d) Beber abundante agua
4. ;Qué habito personal aumenta el riesgo de elevar la presion arterial?
a) Caminar todos los dias
b) Comer frutas y verduras
¢) Dormir ocho horas diarias
d) Llevar una vida con escasa actividad fisica

5. (Cual es una complicacion grave de la hipertension arterial no
controlada?

a) Resfriado comun

b) Accidente cerebrovascular (derrame cerebral)
¢) Dolor muscular leve

d) Pérdida del cabello

6. ;Cual de los siguientes es un signo de alarma que requiere atencion
é
médica inmediata?

a) Cansancio leve después de caminar

b) Hambre frecuente

c¢) Dolor de cabeza intenso acompafiado de vision borrosa
d) Sed después del almuerzo

DIMENSION: Conocimiento sobre Hemodialisis

7. (En qué consiste el procedimiento de hemodialisis?



a) Es un tratamiento que reemplaza la funcion del rindn filtrando la sangre
b) Es una cirugia para extraer el riion

¢) Es un analisis de sangre de rutina

d) Es un medicamento de administracion oral

8. ;Con qué frecuencia se realizan habitualmente las sesiones de
hemodialisis?

a) Una vez al mes

b) Tres veces por semana

¢) Cada quince dias

d) Solo cuando el paciente se siente mal

9. ;Como debe cuidar usted su acceso vascular (fistula o catéter)?
a) Mantenerlo limpio, seco y libre de presion

b) Aplicar cremas perfumadas diariamente

c¢) Cargar objetos pesados con el brazo de la fistula

d) Mantenerlo constantemente mojado

10. ; Cual de los siguientes es un signo de infeccion en el acceso vascular?
a) Frio en el brazo

b) Enrojecimiento, hinchazon y dolor en la zona

¢) Sequedad leve de la piel

d) Picazon ocasional sin enrojecimiento

11. ;Cual de las siguientes complicaciones puede presentarse durante
una sesion de hemodialisis?

a) Aumento del crecimiento del cabello
b) Mejora inmediata de la visién

c¢) Calambres musculares y baja de presion



d) Aumento del apetito

12. Si durante la sesion de hemodialisis usted siente mareos o nauseas,
Jqué debe hacer?

a) Quitarse las agujas y retirarse

b) Avisar inmediatamente al personal de salud

c¢) Esperar a que termine la sesion sin decir nada

d) Levantarse y caminar por la sala

Dimension 3: Conocimiento sobre autocuidado y manejo de la salud
13. ;Por qué es importante medir la presion arterial en el hogar?

a) Para decidir qué medicamento tomar por iniciativa propia

b) Para controlar y detectar a tiempo cambios anormales

c) Para reemplazar las consultas médicas

d) Solo cuando uno se siente mal

14. ;En qué momento del dia se recomienda medir la presion arterial?
a) Justo al levantarse, antes de cualquier actividad

b) Justo después de comer abundantemente

c¢) En reposo, a la misma hora del dia

d) Después de tomar café o bebidas energizantes

15. ;Por qué un paciente en hemodialisis con hipertension debe reducir
el consumo de sal?

a) Porque eleva la presion arterial y favorece la retencion de liquidos
b) Porque la sal provoca suefio
c¢) Porque la sal mancha los dientes

d) Porque la sal causa caida del cabello



16. ;Cual de los siguientes alimentos tiene alto contenido de sodio y debe
evitarse?

a) Manzanas frescas

b) Embutidos y enlatados
¢) Arroz hervido sin sal
d) Agua hervida

17. ;Por qué es importante tomar los medicamentos en el horario y
dosis indicados?

a) Para mantener la presion arterial controlada de forma constante
b) Para evitar acudir al médico

c) Para curarse con una sola toma

d) Porque asi lo recomienda la familia

18. ;Qué consecuencia puede tener interrumpir el tratamiento sin
indicacion médica?

a) Mejora rapida de la salud
b) Descontrol de la presion arterial y complicaciones graves
¢) Aumento de peso Uinicamente

d) Ninguna consecuencia



ANEXO 2: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION N°2

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO

Nombre del paciente:

Fecha:

Nota: Si el participante no sabe leer o escribir, el encuestador leerd cada

enunciado en voz alta y marcard la respuesta oral del paciente.

Casi nunca = Casi siempre = .
Nunca=1 5 A veces =3 4 P Siempre =5
N.° ITEMS 1 2 3 4 5
VARIABLE: AUTOCUIDADO
Dimension 1: Adherencia a la medicacion.
Tomo mis medicamentos
1 | antihipertensivos en el horario indicado
por el médico.
) Cumplo con tomar mi medicacion
diaria sin olvidos.
Respeto la dosis exacta de los
3 | medicamentos que el médico me
prescribe.
4 Evito modificar la cantidad de pastillas
por iniciativa propia.
Continto mi tratamiento aun cuando
5 ! .
me siento bien de salud.
6 Acudo a recoger mis medicamentos
antes de que se terminen.
Dimension 2: Adherencia a la dieta
7 | Evito agregar sal a mis comidas.
Reduzco el consumo de alimentos
8 | procesados como embutidos, enlatados
0 snacks.




Controlo la cantidad de liquidos que
consumo al dia segun la indicacion
médica.

10

Llevo un registro de los liquidos que
ingiero durante el dia.

11

Evito el consumo de alimentos ricos en
potasio (platano, naranja, papa).

12

Sigo las recomendaciones del
nutricionista sobre los alimentos que
debo restringir.

Dimension 3: Monitoreo de

13

Mido mi presion arterial con la
frecuencia recomendada por el
profesional de salud.

14

Realizo el control de mi presion arterial
en horarios establecidos.

15

Anoto en un cuaderno los valores de
mi presion arterial.

16

Comparto el registro de mis valores
con el personal de salud durante las
consultas.

17

Identifico cudndo mi presion arterial se
encuentra fuera de los valores
normales.

18

Acudo al establecimiento de salud
cuando mi presion arterial esta
alterada.

Dimension 4: Activ

idad fisica

19

Realizo actividad fisica durante la
semana segun mi condicién clinica.

20

Mantengo una rutina regular de
ejercicio recomendada por el
profesional de salud.

21

Realizo actividades fisicas adecuadas a
mi condicion de paciente en
hemodidlisis (caminata, ejercicios
suaves).

22

Consulto con el equipo de salud antes
de iniciar o cambiar mi rutina de
ejercicios.

la presion arterial




23

Cumplo con el tiempo de duracion del
ejercicio recomendado por el
profesional de salud.

24

Realizo pausas adecuadas durante mi
actividad fisica.

Muchas gracias por su valiosa colaboracion.




ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO EN

estudio: EL PACIENTE EN HEMODIALISIS CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN UN CENTRO
PRIVADO, LIMA, 2026

Investigador (a):

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:
El presente estudio sera realizado en un centro de hemodialisis privado, ubicado en
Puente Piedra, Lima, Pert, durante el afio 2026.

Procedimientos:

En caso de que decida formar parte de este estudio, serd necesario colocar su firma

en el presente consentimiento informado. Con ello, dejara constancia de que acepta
participar de manera libre y voluntaria en la investigacion.
Riesgos:
Ser parte de esta investigacion no representa peligros importantes para su salud.
Ademas, si alguna pregunta le resulta incomoda o considera que guarda relacion
con su estado médico o tratamiento, puede decidir no responderla con total libertad.
Beneficios:
Las personas que formen parte del estudio obtendran un reporte individual
elaborado a partir de sus respuestas, el cual contendra sugerencias utiles y faciles
de aplicar en su vida diaria. Esto podrd ayudarles a fortalecer sus habitos de
autocuidado y mejorar el cumplimiento del tratamiento indicado.
Asimismo, como muestra de agradecimiento por su apoyo en la investigacion,
recibira un folleto con informacién relacionada con la hemodialisis y la
insuficiencia renal cronica. En ese material encontrard orientaciones sobre el
cuidado del acceso vascular, la alimentacion y el uso adecuado de los
medicamentos, buscando reforzar sus conocimientos y favorecer su bienestar
cotidiano.

De igual manera, la informacion obtenida en la investigacion serd entregada al
establecimiento de salud involucrado, con la intencion de aportar al mejoramiento
de la atencion brindada y favorecer el bienestar de los pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis.

Confidencialidad:



Toda la informacion obtenida durante el estudio sera manejada con absoluta
reserva. Sunombre ni ninglin dato que permita identificarlo apareceran en reportes,
exposiciones o documentos relacionados con la investigacion. Ademads, los
registros seran clasificados mediante coédigos y guardados de forma segura,
cuidando la privacidad y proteccion de su informacion personal.

PERMISO PARA RECONTACTO EN FUTURAS INVESTIGACIONES

Solicitamos su permiso para conservar sus datos de contacto, ya sea numero
telefonico, WhatsApp o correo electrénico, segiin corresponda, durante un periodo
de 5 afos. Esto permitird comunicarnos con usted mas adelante e invitarlo a
participar en otros estudios relacionados con la insuficiencia renal crénica u otros
temas vinculados al cuidado de la salud.

Si no desea recibir contacto para proximas investigaciones, podra continuar
participando en este estudio sin ninguna dificultad. En esa situacion, sus datos de
contacto seran utilizados unicamente durante el desarrollo de esta investigacion y
luego serdn eliminados una vez concluido el estudio.

Autorizacion:

Acepto que mis datos de contacto permanezcan guardados durante un periodo de 5
afios, con la finalidad de poder recibir futuras invitaciones relacionadas con nuevos
estudios de investigaciéon. Una vez cumplido ese tiempo, dicha informacion seré
eliminada.

SI( ) NO( )
Derechos del participante:

Si toma la decision de participar en esta investigacion, tendra la libertad de retirarse
cuando lo considere conveniente, sin que eso ocasione inconvenientes ni cambios
en la atencion que recibe en el establecimiento de salud. Del mismo modo, puede
decidir no contestar alguna pregunta o dejar de participar en cualquier parte del
estudio si asi lo prefiere.

En caso de tener alguna inquietud o si desea conocer mas detalles acerca del estudio,
puede acercarse al equipo investigador o comunicarse al siguiente numero
telefonico:

Si desea realizar alguna consulta relacionada con los aspectos éticos de la
investigacion o siente que no ha recibido un trato adecuado, puede comunicarse con
el Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, al teléfono (1) 319-
0000, anexo 201355, o mediante el correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe



De igual manera, puede acceder al siguiente enlace para comunicarse con el comité
correspondiente. https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

También se le proporcionara una copia de este consentimiento informado, la cual
podra conservar para su conocimiento y como constancia de participacion.

Declaracion y/o consentimiento

Manifiesto que he recibido informacion clara acerca de las finalidades y actividades
relacionadas con este estudio. Asimismo, acepto participar de manera libre y
entiendo las acciones en las que formaré parte en caso de incorporarme a la presente
investigacion.

Del mismo modo, comprendo que mi participacion es totalmente libre y que tengo
la posibilidad de no continuar o retirarme del estudio cuando lo considere necesario,
sin que esa decision genere cambios o inconvenientes en la atencion médica que
actualmente recibo.

Nombres y apellidos del participante:
Firma:

Fecha y hora:

Nombres y apellidos del testigo (si el participante es analfabeto):

Firma:

Fecha y hora:




