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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad renal cronica (ERC) constituye una condicion
frecuente a nivel mundial y representa un desafio importante para los sistemas de
salud. Los pacientes con insuficiencia renal en etapa terminal que reciben dialisis
peritoneal enfrentan diversas dificultades, entre ellas, mantener una adecuada
adherencia terapéutica y aplicar correctamente medidas de autocuidado para
prevenir complicaciones. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad renal y las practicas de autocuidado en pacientes
que reciben dialisis peritoneal en un hospital de Lima, 2025. Material y métodos:
Se desarrollara un estudio cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo y
correlacional. La poblacion estard conformada por pacientes en tratamiento de
dialisis peritoneal, seleccionandose una muestra de 60 participantes mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. La informacion serd recolectada
mediante un cuestionario estructurado y una lista de verificacion, validados por
expertos. Asimismo, se garantizara el cumplimiento de los principios éticos
intencionales y la aprobacion institucional correspondiente. Plan de analisis: Se
aplicaran técnicas de estadistica descriptiva pruebas de correlacion de Pearson o
Spearman segun la distribucion de los datos, considerando un nivel de significancia

de p <0.05.

Palabras clave: didlisis peritoneal, enfermedad renal cronica, autocuidado,

conocimiento, practicas.



ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a highly prevalent condition
worldwide and represents a major public health challenge. Patients with end-stage
renal disease undergoing peritoneal dialysis face several difficulties, including the
need to maintain adherence to treatment and apply appropriate self-care practices
to prevent complications. Objective: To determine the relationship between the
level of knowledge about kidney disease and self-care practices in patients
receiving peritoneal dialysis in a hospital in Lima, 2025. Material and methods:
A quantitative, non-experimental, descriptive-correlational study will be conducted.
The population will consist of patients undergoing peritoneal dialysis treatment,
with a sample of 60 participants selected through convenience sampling. Data will
be collected using a structured questionnaire and a checklist validated by experts.
Ethical principles will be respected, and institutional approval will be obtained.
Analysis plan: Descriptive statistics will be applied, and Pearson or Spearman
correlation tests will be used according to data distribution, considering statistical

significance at p < 0.05.

Keywords: peritoneal dialysis, chronic kidney disease, self-care, knowledge,

practices.



L INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es un trastorno progresivo caracterizado por
alteraciones persistentes en la estructura o funcion renal durante un periodo minimo
de tres meses (1). Se estima que esta enfermedad afecta a mas del 10% de la
poblacion mundial, lo que equivale aproximadamente a 800 millones de personas.
Su impacto es especialmente relevante en paises de ingresos bajos y medios, donde
el acceso a recursos terapéuticos como la didlisis o el trasplante renal continua
siendo limitado (2). Se estima que miles de personas en 112 paises de bajos recursos
mueren anualmente debido a la imposibilidad de costear tratamientos como la
dialisis periddica o el trasplante renal (3). La prevalencia de la ERC varia segun la
region, con tasas del 8,66% en paises africanos como Senegal y el Congo, 9,07%
en Malasia y hasta 18,38% en Europa (4).

A pesar de los avances socioeconémicos en América Latina, persisten
desigualdades importantes en el acceso a la atencion sanitaria. En la region, se ha
reportado que mas del 50% de las personas con insuficiencia renal en 20 paises
puede acceder a dialisis; sin embargo, Unicamente en el 9% de ellos es posible
iniciar tratamiento con didlisis peritoneal (5,6).

En el Peru, la prevalencia de la ERC se estima entre el 13% y el 21%, cifras
similares a las observadas en otros paises de la region. No obstante, alrededor del
50% de los pacientes peruanos en etapa terminal no logra acceder oportunamente a
dialisis o terapia de reemplazo renal, debido a limitaciones tecnoldgicos y de
personal especializado. Ademas, la ERC representa el 2% de las muertes a nivel

nacional, ubicandose entre las diez principales causas de mortalidad (7,8).



Para mejorar el manejo de la ERC, es fundamental que los pacientes adquieran un
conocimiento claro y detallado sobre los procesos fisiopatoldgicos subyacentes,
incluyendo la reduccion de la tasa de filtracion glomerular y la presencia de
marcadores de dafio renal. Es igualmente crucial que comprendan las diferencias
entre las modalidades de tratamiento, como la hemodialisis y la didlisis peritoneal,
asi como los requisitos técnicos y cuidados especificos de cada una. En el contexto
de la didlisis peritoneal, la falta de conocimiento adecuado sobre las técnicas de
autocuidado y asepsia constituye un problema de gran relevancia, ya que
incrementa el riesgo de infecciones y complicaciones. Por ello, la educacion de los
pacientes debe enfocarse en la importancia del autocuidado y en la adhesion estricta
a las recomendaciones médicas, asegurando que los pacientes puedan implementar
técnicas de asepsia de manera correcta. La falta de conocimiento en estas areas no
solo afecta la eficacia del tratamiento, sino que también agrava las complicaciones,
reduce la calidad de vida y contribuye a una mayor mortalidad en esta poblacion
(9,10).

En la etapa V de la ERC, cuando la tasa de filtracién glomerular es inferior a 15
ml/min/1,73 m?, se requiere la implementacion de terapias de reemplazo renal, tales
como el trasplante, la “hemodidlisis” (HD) o la “dialisis peritoneal” (DP). Mientras
que la HD utiliza un acceso vascular para filtrar la sangre a través de un circuito
extracorporeo, la DP emplea un catéter que permite el intercambio de solutos y agua
en la cavidad peritoneal (11).

A nivel mundial, el 11% de los pacientes con ERC son tratados con DP, con una
prevalencia promedio de 38,1 por millon de poblacion (pmp). Esta cifra varia

significativamente, desde 0,1 pmp en Egipto hasta 531 pmp en Hong Kong, donde



la DP estd ampliamente adoptada. Mas del 50% de los pacientes que utilizan DP se
concentran en China, Estados Unidos, México y Tailandia, mientras que su
disponibilidad es limitada o inexistente en 30 paises, principalmente en Africa. En
paises de recursos econdmicos menores, el uso de DP es hasta 60 veces menor que
en los de ingresos altos debido a barreras econdmicas y logisticas, a pesar de los
esfuerzos de paises como Tailandia y Hong Kong por promover su adopcion
mediante politicas de salud publica (12,13).

Por otro lado, el autocuidado comprende las actividades y practicas que las personas
realizan para mantener su bienestar y manejar enfermedades cronicas como la ERC.
En el contexto de la didlisis peritoneal (DP), que se realiza en el hogar, el paciente
asume la responsabilidad de llevar a cabo las tareas relacionadas con el tratamiento.
Una de las causas mas resaltantes de infecciones relacionadas a la DP es la
contaminacion tactil, que se identifica como el principal factor detras del fracaso de
la técnica y de resultados adversos. Por ello, es crucial que los pacientes ejecuten
los intercambios de dializado con precision y bajo estrictas condiciones de asepsia.
Esto subraya porqué es importante contar con un nivel de conocimiento adecuado
sobre las practicas de autocuidado y las técnicas de asepsia, ya que son
fundamentales para prevenir infecciones y reducir complicaciones relacionadas con
el tratamiento (14,15).

Dentro del autocuidado se incluye la habilidad para identificar los signos y sintomas
vinculados con la DP, como la peritonitis, caracterizada por dolor abdominal,
nauseas, vomitos, debilidad, estrefiimiento o diarrea, asi como el desequilibrio de
liquidos que se manifiesta a través de hipotension, debilidad, hipertension, edema

y disnea. Los pacientes con ERC que se someten a DP deben adoptar



comportamientos especificos para gestionar su autocuidado, lo que implica cumplir
con la dieta recomendada, tomar la medicacion de manera regular, restringir la
ingesta de liquidos y lidiar con el estrés y los sintomas. Este manejo efectivo
depende en gran medida del conocimiento que los pacientes tengan sobre su
enfermedad y el autocuidado, lo cual impacta directamente en su capacidad para
manejar estos signos y sintomas de manera efectiva (16,17).

En la etapa final de la ERC, Las alternativas terapéuticas incluyen la HD y la DP y,
cuando es posible, el trasplante renal, aunque este ultimo es limitado para muchos
pacientes debido a barreras de acceso. La gestion efectiva de la ERC depende de
actividades como el autocuidado, la adherencia a regimenes dietéticos y la
evaluacion periddica, especialmente en pacientes con alta autoeficacia. Sin
embargo, la falta de autocuidado y el conocimiento insuficiente sobre la ERC y la
dialisis peritoneal constituyen factores determinantes que aumentan el riesgo de
infecciones, complicaciones y un manejo ineficaz de la enfermedad, lo que, a su
vez, contribuye a una mayor tasa de mortalidad. Por ello, fomentar un adecuado
nivel de conocimiento sobre estas practicas resulta fundamental para prevenir
posibles complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes (17,18).
Segun datos recientes, como en Japon, Kugai et al. (19) realizaron un estudio para
averiguar las iniciativas de educacion en autocuidado y atencion de calidad en 170
pacientes sometidos a didlisis peritoneal (DP), enfocandose en la prevencion de la
peritonitis en el 2021. Este estudio observacional y descriptivo utilizo analisis de
regresion logistica multivariante para explorar aquellos factores relacionados con
el conocimiento y las conductas de autocuidado. Ante ello, los resultados indicaron

que la reeducacion por enfermeras durante las visitas de seguimiento, el



intercambio de informacién con otros departamentos y la menor edad de los
pacientes mejoraron el conocimiento de autocuidado. Ademads, las visitas
domiciliarias y el apoyo social percibido se relacionaron tanto con el conocimiento
como con el comportamiento en materia de autocuidado. En conclusion, la
reeducacion, el intercambio de informacién y las visitas domiciliarias antes del alta
promueven el autocuidado preventivo en pacientes con DP.

En China, Huang et al. (20) desarrollaron un enfoque para evaluar la capacidad de
280 pacientes para realizar DP de manera independiente y para identificar barreras
en el autocuidado en el 2022. Para ello evaluaron utilizando un formulario que
media las habilidades fisicas, cognitivas y operativas. El 33.9% de los pacientes
necesitaba asistencia, principalmente por discapacidades fisicas (62.1%) u
operativas (66.3%). Los resultados coincidieron con el estado de didlisis en el
79.3% de los casos, siendo mas preciso en pacientes asistidos (93.0% vs. 76.8%,
p=0.014). Los pacientes con barreras para el autocuidado sin asistencia eran
mayores, tenian mayor prevalencia de nefropatia diabética, infecciones
relacionadas con DP, menor nivel educativo y rangos de albumina menores
(p<0.05).

En Lima, Anampa (21) llevd a cabo un estudio cuyo objetivo fue evaluar las
précticas de autocuidado y el conocimiento de estas en 65 pacientes con dialisis
peritoneal que asisten a un hospital nacional en el 2023. Este estudio descriptivo,
no experimental y correlacional, adopté un diseno de corte transversal y utilizo
cuestionarios para recopilar datos. Los resultados indicaron que muchos pacientes
enfrentan dificultades para llevar a cabo adecuadamente el autocuidado, lo que

impacta negativamente su calidad de vida y estado de salud. Entre las barreras



identificadas se encuentran limitado entendimiento de los procedimientos, la baja
motivacion y la presencia de comorbilidades que dificultan la adecuada practica del
autocuidado. En sintesis, los hallazgos de este estudio destacan la importancia de
detectar y mitigar estos obstaculos con el fin de optimizar la adherencia a las
estrategias de autocuidado en pacientes sometidos a DP.

Formulacion del problema

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento de la enfermedad renal y las
practicas de autocuidado en los pacientes que reciben didlisis peritoneal?
Justificacion

Este estudio se justifica por su capacidad para consolidar y expandir las teorias
existentes sobre la enfermedad renal, aportando valiosos conocimientos tanto a los
profesionales del rubro de la salud como a los pacientes. Al ofrecer resultados sobre
los niveles de conocimiento y el autocuidado relacionado con la enfermedad renal
y sus tratamientos, el estudio destaca acciones concretas para la prevencion y el
manejo efectivo de esta afeccion. Ademas, los instrumentos utilizados en el estudio
son validados y confiables, lo que refuerza su credibilidad y utilidad para la
comunidad académica y profesional.

En ultima instancia, la investigacion tiene una relevancia significativa para la
sociedad, ya que muchas personas desconocen el impacto del ERC en la salud y la
importancia del autocuidado para quienes reciben tratamiento. Al aumentar la
conciencia y comprension sobre esta enfermedad y sus implicaciones, el estudio
tiene el potencial de contribuir significativamente a la mejora de la calidad de vida
de los pacientes, asi como a la promocion de una atencion mas eficaz y centrada en

sus necesidades. Ademas, este estudio se fundamenta en la “Teoria del



autocuidado”, la cual enfatiza que los pacientes deben ser educados y apoyados para
llevar a cabo actividades de autocuidado que mantengan o mejoren su salud (22).
Segun Orem, cuando los pacientes poseen un conocimiento adecuado y habilidades
de autocuidado, son mas capaces de manejar sus condiciones de salud de manera
efectiva. Aplicando esta teoria, el estudio no solo busca evaluar el nivel de
conocimiento e identificar el nivel de las practicas de autocuidado de los pacientes
con enfermedad renal, sino también identificar las areas donde se necesita una

mayor educacion y apoyo.



I1.

OBJETIVOS

Objetivo general

— Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la enfermedad
renal y las précticas de autocuidado en los pacientes que reciben dialisis

peritoneal en un hospital de Lima — 2025.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que

reciben dialisis peritoneal.

— Identificar el nivel de conocimiento de la enfermedad renal en los
pacientes que reciben dialisis peritoneal.

— Identificar las practicas de autocuidado en los pacientes que reciben
dialisis peritoneal.

— Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la enfermedad

renal y las dimensiones de las practicas de autocuidado en los pacientes

que reciben dialisis peritoneal.



III. MATERIALY METODOS

3.1.Diseno del estudio

El estudio se llevard a cabo bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, descriptivo y correlacional, con el proposito de analizar la
relacién entre el nivel de conocimiento sobre la ERC y las practicas de
autocuidado en pacientes en tratamiento con DP. En este disefio, las variables
seran observadas tal como se presentan de manera natural, sin intervencion
directa, lo cual es adecuado en el &mbito de la salud, donde las manipulaciones

controladas pueden no ser factibles o éticas.

El componente descriptivo permitira la caracterizacion de las variables
sociodemograficas de los pacientes, asi como la evaluaciéon de su nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado asociadas a la DP, proporcionando
un analisis detallado de la situacion actual. Por otro lado, el disefio correlacional
buscara identificar posibles relaciones entre las variables utilizando métodos
estadisticos, sin pretender establecer causalidad directa. Este enfoque
cuantitativo facilitara la recopilacion y analisis de datos objetivos, permitiendo

un estudio sistematico de los patrones y asociaciones existentes (23,24).



Figura 1. Diagrama de disernio de investigacion

Donde:
o M: Pacientes que reciben
X
dialisis peritoneal
@ Ox: Observacion variable 1
(Nivel de conocimiento de la
M R
enfermedad renal)
% @ Oy: Observacion variable 2
(Practicas de autocuidado)
Oy y .
R: Relacion entre variables

3.2.Poblacion

La poblacién seran todos los pacientes que reciben didlisis peritoneal en un

hospital de Lima durante el afio 2025. Asimismo, la muestra estara compuesta

por los 60 pacientes que reciben tratamiento regular de DP en la institucion. Se

aplicard un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, considerando

a todos los participantes que cumplan con aquellos criterios de inclusion

establecidos.

Criterios de inclusion:

e Pacientes que tengan 18 afios 0 mas.

e Pacientes que hayan estado en tratamiento de DP durante al menos seis
meses.

e Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio.

10



Criterios de exclusion:

e Pacientes con deterioro cognitivo que les impida responder de manera
adecuada al cuestionario.

e Pacientes con complicaciones de salud graves que requieran
hospitalizacion continua.

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.

11



3.3.Definicion operacional de variables

Tabla 1: Matriz de operacionalizacion

tratamiento.

medidas preventivas.

Medidas preventivas

Comprende como avanza
la ERC en sus diferentes

estadios.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Reconoce las principales
causas de la ERC (diabetes,
Nivel de informacion y e C(Causas de la
Se evaluara mediante un hipertension,
comprension  que  los enfermedad
cuestionario estructurado que enfermedades
pacientes tienen acerca de e Sintomas
Nivel de abarca aspectos como la autoinmunes).
la  enfermedad renal e Progresion de la
conocimiento naturaleza de ERCI, sus Distingue entre sintomas Ordinal
cronica, incluyendo sus enfermedad
sobre la ERC factores de riesgo, sintomas, de la ERC en sus diferentes
causas, sintomas, e Tratamientos
tratamientos disponibles y etapas.
progresion y opciones de disponibles

12




Practicas  de
autocuidado en
dialisis

peritoneal

Conjunto de acciones

realizadas por los
pacientes para garantizar
el adecuado manejo y
mantenimiento de su
tratamiento de dialisis
peritoneal, con el fin de
prevenir complicaciones y

asegurar un tratamiento

efectivo.

Se medird a través de una
lista de cotejo, registrando
practicas como la limpieza
diaria del sitio de acceso, el
manejo adecuado del catéter,
la identificacion temprana de
signos de infeccion y el
seguimiento de las

indicaciones médicas.

Limpieza
manipulacion
catéter
Identificacion
manejo

complicaciones

del

de

Realiza la limpieza del sitio
de acceso con la frecuencia
indicada.

catéter

Manipula el

siguiendo las normas de

asepsia.

Reconoce  signos  de
infeccion como
enrojecimiento, dolor,

fiebre o hinchazon.

Ordinal

13




3.4.Procedimientos y técnicas

34.1. Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

En el presente estudio se utilizaran dos instrumentos disefiados especificamente
para la recoleccion de datos, con el proposito de evaluar tanto el nivel de
conocimiento como las practicas de autocuidado en pacientes sometidos a DP.
Cuestionario del nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal cronica y la
dialisis peritoneal:

El primer instrumento consistird en un cuestionario disefiado para evaluar el nivel
de conocimiento sobre la ERC y las practicas asociadas a la DP. Este cuestionario
sera de elaboracion propia y desarrollado por la autora de la presente investigacion.
Este instrumento estara estructurado en tres secciones. La primera seccion recogera
datos sociodemograficos esenciales, tales como edad, sexo, nivel educativo, tiempo
en tratamiento de dialisis peritoneal y antecedentes médicos relevantes. La segunda
seccion evaluard el conocimiento especifico sobre la ERC, incluyendo aspectos
como las principales causas de la enfermedad, los sintomas caracteristicos, la
progresion de la patologia, las opciones terapéuticas disponibles y las medidas
preventivas para evitar su avance. Por ultimo, la tercera seccion estara enfocada en
el conocimiento sobre la dialisis peritoneal, evaluando areas clave como la limpieza
diaria del sitio de acceso, las técnicas adecuadas para la manipulacion del catéter,
la 1identificacion de signos de infeccion y las acciones inmediatas ante
complicaciones. Cada item tendrd un puntaje de 2 puntos, con una posibilidad
maxima de 20 puntos por seccion y un total de 40 puntos en el cuestionario. La

clasificacion del nivel de conocimiento sera:

14



e Nivel Alto: 31 — 40 puntos

e Nivel Medio: 21-30 puntos

e Nivel Bajo: 0— 20 puntos.
Lista de verificacion de practicas de autocuidado en DP:
El segundo instrumento sera una lista de verificacion de disefio propio, elaborado
por la autora del presente estudio, para evaluar las practicas de autocuidado a través
de la observacion directa. Este instrumento también estard estructurado en tres
secciones. La primera seccion recopilara datos sociodemograficos similares a los
del cuestionario, brindando contexto para interpretar las practicas observadas. La
segunda seccidn evaluara practicas relacionadas con la limpieza y manipulacion del
catéter, tales como la frecuencia y técnica de limpieza del sitio de acceso, el uso
adecuado de materiales recomendados como antisépticos y gasas estériles, y la
prevencion de actividades riesgosas, como el contacto con agua no estéril. La
tercera seccion se enfocard en la identificacion y manejo de complicaciones,
evaluando la capacidad del paciente para reconocer signos de infeccion, como
enrojecimiento, fiebre o dolor, y las acciones realizadas ante estas complicaciones,
como reportar al personal médico y adherirse a las recomendaciones de
seguimiento. Cada item de la lista de verificacion serd puntuado en una escala de 0
a 2, donde 0 indica "No cumple", 1 "Cumple parcialmente" y 2 "Cumple
completamente". El puntaje total maximo sera de 20 puntos por seccion y 40 puntos
en total.
e Adecuadas: 3140 puntos.
o Parcialmente adecuadas: 21-30 puntos.

o Inadecuadas: 0—20 puntos.

15



Para asegurar la validez y confiabilidad de los instrumentos, estos seran sometidos
a un proceso riguroso de validacion por un panel conformado por 10 expertos en
enfermeria, quienes evaluaran la pertinencia, claridad y relevancia de cada item.
Ademas, se llevara a cabo una prueba piloto con 20 pacientes en tratamiento de
didlisis peritoneal, lo que permitira identificar posibles ajustes necesarios para
optimizar la comprension de las preguntas y la precision de los items de
observacion. La fiabilidad de los instrumentos serd evaluada mediante el coeficiente
denominado “Alfa de Cronbach”, con el fin de analizar su consistencia interna y
asegurar la precision y robustez de los datos obtenidos en la investigacion. Este
proceso busca garantizar que los instrumentos sean adecuados para la recoleccion
de informacion precisa y relevante.

3.4.2. Procedimientos
La recolecta de data para este estudio se efectuara en tres fases, organizadas de la
siguiente manera:
Primera fase:
Se gestionaran las autorizaciones necesarias ante las entidades correspondientes.
Inicialmente, se solicitara que el “Comité Institucional de Etica en Investigacién”
(CIEI) del Hospital Nacional en Lima y el 4rea administrativa del Servicio de
Didlisis Peritoneal brinden su aprobacion. Durante esta etapa, se presentard el
protocolo de investigacion y se atenderan observaciones o sugerencias planteadas
por las autoridades respectivas. Tras obtener las autorizaciones requeridas, se
coordinara con el personal de salud del servicio para definir un cronograma de

recoleccion de datos que no interrumpa las actividades rutinarias del hospital.
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Segunda fase:

Se procedera a seleccionar la muestra de acuerdo con todos los criterios de inclusion
establecidos previamente, asegurando la representatividad de los pacientes en
tratamiento de DP. Posteriormente, se organizaran los materiales necesarios para la
recoleccion de datos, incluyendo los cuestionarios para evaluar el conocimiento
sobre la ERC vy las listas de verificacion para las practicas de autocuidado. Estos
materiales seran preparados y clasificados en carpetas individuales, garantizando la
confidencialidad de la informacion. Asimismo, se coordinaran fechas y horarios
para las entrevistas y observaciones directas, en concordancia con el personal del
servicio de dialisis peritoneal.

Tercera fase:

Larecolecta de datos se dara en las instalaciones del hospital siguiendo un protocolo
estructurado para cada participante. En primer lugar, se obtendra el consentimiento
informado, explicando detalladamente los fines del estudio, su alcance y la
naturaleza voluntaria de la participacion. Posteriormente, se aplicara el cuestionario
de conocimientos de manera presencial, asegurando que cada paciente comprenda
adecuadamente las preguntas formuladas. Seguidamente, el investigador observara
las practicas de autocuidado realizadas por los pacientes en el entorno de DP,
registrando los datos en la lista de verificacion correspondiente. Todo el
procedimiento se llevara a cabo en un entorno cémodo y seguro, respetando los
principios éticos de confidencialidad y autonomia, con el proposito de asegurar la

integridad y también la calidad de la informacion recolectada.
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3.5.Aspectos éticos del estudio

El presente estudio se desarrollard respetando los principios éticos intencionales
establecidos en la Declaracion de Helsinki y contara con la aprobacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI). Se garantizara el respeto a los
derechos de los participantes, priorizando su autonomia, bienestar, dignidad y

confidencialidad durante todas las etapas del proyecto.

Para asegurar el respeto por las personas, se garantizara la autonomia de los
participantes a través de consentimiento informado. Antes de empezar la
recopilacion de datos, cada individuo recibira informacion precisa sobre los fines
del estudio, que son voluntarios en brindar su participacion y su derecho a
abandonarlo en cualquier momento sin afectar su tratamiento médico. Se solicitara
su consentimiento por escrito, asegurando que comprendan los términos de su

participacion y tomen una decision informada.

En relacion con el principio de beneficencia, el disefio del estudio buscara optimizar
los beneficios tanto para los participantes como para la comunidad cientifica y
médica. Se prevé que los hallazgos del proyecto contribuyan al fortalecimiento del
autocuidado del acceso vascular en pacientes hemodializados, promoviendo

mejores practicas en su atencion.

Para cumplir con el principio de no maleficencia, se implementaran estrategias para
reducir cualquier posible riesgo asociado a la investigacion. La recopilacion de
datos se realizard en condiciones que no interfieran con el tratamiento médico de

los participantes, garantizando su bienestar fisico, emocional y psicologico.
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Asimismo, el equipo de investigacion estard preparado para atender cualquier

situacion adversa que pueda presentarse.

El principio de justicia serd aplicado asegurando que una seleccion equitativa de los
participantes, evitando cualquier forma de discriminacion. Se asegurara que todas
las personas que si cumplan con todos los criterios de inclusion tengan las mismas
oportunidades de participar, evitando sesgos relacionados con género, edad o

condicidn socioecondémica.

En lo referente a la confidencialidad y el anonimato da data, la informacion personal
de los participantes serd codificada y resguardada de manera segura. Su acceso
estard restringido de manera exclusiva al equipo de investigacion, garantizando asi
la proteccion de la privacidad. Los resultados seran presentados de manera
agrupada, evitando cualquier posibilidad de identificacion en los informes o

publicaciones derivadas del estudio.

Adicionalmente, el consentimiento informado sera incluido como anexo del
estudio, en conformidad con las directrices establecidas por la “Direccion
Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia” (DUICT) de la "Universidad
Peruana Cayetano Heredia". El equipo de investigacion se compromete a poder
garantizar la transparencia y el cumplimiento de los estandares éticos en todas las

etapas del estudio.

3.6.Plan de analisis

Los datos recopilados seran sometidos a un andlisis mediante técnicas estadisticas
descriptivas y de tipo correlacionales, adaptadas a la naturaleza de las variables y

la distribucion de los datos. En primer lugar, se calculardn frecuencias y porcentajes
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para describir las variables categoricas, proporcionando una vision general de las
caracteristicas sociodemograficas, el nivel de conocimiento sobre la ERC y las
précticas de autocuidado de los pacientes. Asimismo, se calculardn medidas de
tendencia central, como la media y la mediana, asi como medidas de dispersion,
incluyendo la desviacion estandar y el rango intercuartilico, con el objetivo de
describir la distribucion de las variables continuas.

Para examinar la relacion entre el nivel de conocimiento en ERC y las practicas de
autocuidado en pacientes en DP, se evaluara inicialmente la normalidad de los datos
por medio del estadistico de Shapiro-Wilk, dado que la poblacion estara compuesta
por 60 pacientes. Si los datos presentan una distribucion normal, se utilizara el
coeficiente de “Correlacion de Pearson” para analizar la direccion y fuerza de la
relacion entre las variables. En caso de que la distribucion de los datos no sea
normal, se aplicara el coeficiente de Spearman, que es mas adecuado para datos no
paramétricos.

El nivel de la significancia estadistica sera fijada en un p<0.05, indicando que los
resultados seran considerados estadisticamente significativos si la probabilidad de
que se hayan obtenido por azar es menor al 5%. Ademas, se realizardn analisis
especificos por dimensiones, evaluando el conocimiento sobre las causas, sintomas,
progresion, tratamientos y medidas preventivas de la ERC, asi como las practicas
de limpieza, manipulacion del catéter y manejo de complicaciones relacionadas con

la dialisis peritoneal.
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

Descripcion Cant  Costo Unitario Costo Total

Materiales y suministros

Cuestionarios impresos und 100 S/0.50 S/50.00
Listas de cotejo impresa und 100 S/0.50 S/50.00
Hojas de consentimiento und 100 S/0.10 S/10.00
Transporte y logistica

Transporte del investigador glb 5 S/ 30.00 S/ 150.00
Personal

Asesoria estadistica glb 1 S/ 500.00 S/ 500.00
Equipos

Laptop und | S/1,700.00 S/ 1,700.00

Total S/2,460.00

4.2 Cronograma

Mes Mes Mes Mes Mes Mes
1 2 3 4 5 6

Elaboracion del proyecto X X

Actividad

i

Elaboracion de instrumentos

i

Validacion de instrumentos

Prueba piloto X

Revision y aprobacion del
proyecto

Recoleccion de datos X

Analisis de datos

Redaccion del informe
preliminar

Revision y correccion del
informe

Elaboracion del informe final

Presentacion y sustentacion del
informe
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO DEL PROYECTO: CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LOS

PACIENTES QUE RECIBEN DIALISIS PERITONEAL EN UN HOSPITAL DE LIMA — 2025

NOMBRE: FRANCHESCA YAISAR GARCIA QUINTANILLA

FECHA: 10/01/2025

Objetivo . L. , e i . , Variables de estudio Analisis
) Objetivos especificos Hipaotesis Metodologia . . y Instrumentos e
general dimensiones estadistico
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Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENALY PRACTICAS
DE AUTOCUIDADO EN LOS PACIENTES QUE RECIBEN
DIALISIS PERITONEAL EN UN HOSPITAL DE LIMA — 2025

Investigador (a): FRANCHESCA YAISAR GARCIA QUINTANILLA

Institucion:

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio cuyo propoésito es evaluar la relacién entre el
nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado del acceso vascular en pacientes
hemodializados. Este estudio busca identificar como el conocimiento que tienen los pacientes
sobre el cuidado de su acceso vascular puede influir en las acciones que realizan para
mantenerlo en buen estado. (El propoésito se explica de manera sencilla y clara).

Este proyecto serd desarrollado por investigadores del Hospital Nacional de Lima en
colaboracion con especialistas en nefrologia y cuidado renal de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el objetivo de abordar las necesidades
educativas y practicas de los pacientes que reciben didlisis peritoneal. (Se deben incluir las
instituciones y colaboradores aplicables al estudio).

La dialisis peritoneal es una opcién de tratamiento fundamental para pacientes con
insuficiencia renal crénica, especialmente en su etapa terminal. Sin embargo, su éxito depende
en gran medida de las practicas de autocuidado que los pacientes realicen, incluyendo el
manejo adecuado del catéter y la prevencion de complicaciones como infecciones o peritonitis.
Estas complicaciones suelen estar relacionadas con un conocimiento insuficiente sobre las
técnicas de asepsia y el manejo del tratamiento en el entorno domiciliario.

Este estudio tiene como propésito comprender las necesidades educativas de los pacientes y
evaluar sus conocimientos y practicas de autocuidado en relacién con la dialisis peritoneal. A
partir de los resultados, se espera desarrollar estrategias educativas que fortalezcan el
autocuidado, minimicen los riesgos asociados al tratamiento y, en dltima instancia, mejoren la
calidad de vida de los pacientes que enfrentan esta condicién crénica. (La justificaciéon y los

objetivos se presentan en un lenguaje sencillo y accesible).

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del

estudio):




1. Se realizard una entrevista presencial con un cuestionario de 20 preguntas que tomara
aproximadamente 15 minutos. Este cuestionario evaluara su nivel de conocimiento sobre
el cuidado del acceso vascular, incluyendo temas como limpieza, identificacion de signos
de infeccién, manejo adecuado y acciones frente a complicaciones.

2. Sellevard a cabo una evaluacién en la unidad de hemodiélisis para observar sus practicas
de autocuidado relacionadas con el acceso vascular. Esta observacién se realizard
mediante una lista de verificacion que incluye 20 items, evaluando aspectos como limpieza
diaria, manipulacién del catéter o fistula y respuesta ante signos de complicaciones.

3. Serevisard su historia clinica para recopilar informacién relevante sobre su tratamiento
de hemodidlisis, como la duracién del tratamiento, tipo de acceso vascular utilizado y

antecedentes de complicaciones relacionadas.

¢;Usted autoriza la grabacién de esta reunién?

Si() No()

Durante la entrevista, usted no podrd nombrar a personas, facultades, instituciones y/o
cualquier informacién que pudieran afectar o dafiar la honra de terceros, durante la entrevista,
en caso de que esto sucediera, tendremos que eliminar esa informacién del archivo en
presencia de usted.

Una vez que se realice la transcripcién, las grabaciones seran borradas, quedando solamente

el registro transcrito (formato virtual/fisico) de la entrevista.

Riesgos:

Este estudio no implica riesgos significativos para los participantes. Todos los procedimientos,
incluidos la entrevista y la observacién directa, se realizardn en un entorno seguro y cémodo,

sin interferir con su tratamiento médico habitual.

Si bien las preguntas del cuestionario estan disefiadas para ser claras y no invasivas, existe la
posibilidad de que alguna pueda generarle incomodidad. En ese caso, usted sera

completamente libre de decidir si responde o no.

Asimismo, no se realizardn procedimientos invasivos ni exdmenes que puedan comprometer
su salud o bienestar. El equipo de investigaciéon estard disponible para responder cualquier
duda o inquietud que pueda surgir durante su participacién en el estudio. Su seguridad y

comodidad serdn siempre priorizadas.



Beneficios:

Si bien este estudio no ofrece beneficios clinicos directos, su participacidon contribuira al
conocimiento sobre el cuidado del acceso vascular en pacientes hemodializados, lo que podria
mejorar futuras intervenciones educativas en esta drea. Como parte del estudio, recibird una
orientacién personalizada sobre la importancia del autocuidado del acceso vascular, basada

en sus respuestas y practicas observadas.

Costos y compensacion

Su participacién en este estudio no le ocasionard ningtin costo, ya que todos los materiales e
insumos utilizados seran cubiertos por el equipo de investigacién. No se requiere ningtin pago
para formar parte del proyecto. Asimismo, aunque no se otorgara ningin incentivo econdmico,

se le proporcionara un refrigerio como agradecimiento por su tiempo y colaboracién.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. Sdlo los investigadores
tendradn acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no
se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que
participaron en este estudio. Una vez terminado el estudio se eliminardn todos los datos y

muestras recaudados.

PERMISO PARA RECONTACTO EN FUTURAS INVESTIGACIONES

Deseamos almacenar sus datos de contacto (nimero telefénico, whatsapp, correo llenar segtin
corresponda) por 5 afios, para en un futuro invitarlo a nuevas investigaciones relacionadas a
cuidados nefrolégicos. Si no desea que lo recontactemos para invitarlo a futuras
investigaciones puede seguir participando del presente estudio. En ese caso, sus datos de
contacto serdn utilizados Unicamente para el seguimiento durante este estudio y terminada

esta investigacién sus datos de contacto seran eliminados.

Autorizo a que almacenen mis datos de contacto por 5 afios para que me recontacten e inviten

a futuros estudios. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran los datos de contacto).

SI() NO( )



USO FUTURO DE INFORMACION

Los datos recolectados en esta investigacion seran almacenados durante 20 afios con el
propésito de contribuir a investigaciones futuras en el ambito del cuidado de pacientes
hemodializados. Entre los posibles estudios se incluyen andlisis sobre la efectividad de
intervenciones educativas para mejorar el conocimiento y las practicas de autocuidado, asi
como investigaciones para identificar factores asociados con complicaciones relacionadas al

acceso vascular.

Para garantizar la privacidad, los datos no contendran nombres ni otra informaciéon que
permita identificar a los participantes. Cada registro serd codificado, y unicamente el equipo
de investigacidn tendrd acceso a la clave de codificacién, asegurando la confidencialidad y

anonimato de los participantes en todo momento.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni
utilizados posteriormente, ain puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada

la investigacién sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto contara

con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacién.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afnos para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SIC)  NO( )

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafo alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor

pregunte al personal del estudio o llame al (Franchesca Yaisar Garcia Quintanilla), al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono
01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica

en Investigacién UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas



mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que

participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Investigador



Anexo 3: Instrumento

Cuestionario del nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal cronica y

la dialisis peritoneal

Instrucciones:
Lea cada pregunta con atencion y seleccione la opcidn correcta. Sus respuestas
son confidenciales y no afectaran su tratamiento.

Seccion 1: Datos sociodemograficos

1.
2.

Edad:

Sexo: () Masculino ( ) Femenino

Nivel educativo:
a) Primaria

b) Secundaria
c¢) Técnica

d) Universitaria

Tiempo en tratamiento de dialisis peritoneal: meses/afios

Antecedentes médicos relevantes:

Seccion 2: Conocimiento sobre la enfermedad renal créonica (ERC)

1.

(Cuadl es una de las principales causas de la ERC?
a) Diabetes y presion arterial alta

b) Infecciones respiratorias

c) Fracturas dseas

(Que sintomas son caracteristicos de la ERC?
a) Fatiga, hinchaz6n, cambios en la miccion
b) Dolores musculares ocasionales

¢) Resfriados frecuentes

(Qué ocurre con la funcién renal en la ERC avanzada?
a) Mejora lentamente

b) Se deteriora progresivamente

¢) Se mantiene estable

(Cuadles son las opciones de tratamiento para la ERC en etapa avanzada?
a) Hemodialisis, didlisis peritoneal y trasplante renal

b) Terapias antigripales

¢) Cirugias musculares



5. (Qué medidas preventivas pueden retrasar la progresion de la ERC?
a) Controlar la presion arterial y el azlicar en sangre
b) Evitar las vacunas
¢) Consumir alimentos procesados

6. (Qué es la tasa de filtracion glomerular (TFG)?
a) Una medida de la presion arterial
b) Un indicador de la funcion renal
¢) El volumen de orina producido en 24 horas

7. (Qué cambios en la miccidon pueden indicar ERC?
a) Aumento en la cantidad de orina durante la noche
b) Orina transparente todo el dia
¢) Orina con espuma persistente

8. (Como afecta la ERC a otros 6rganos del cuerpo?
a) Puede causar problemas cardiovasculares y dseos
b) No afecta a otros drganos
¢) Solo afecta al sistema digestivo

9. (Qué niveles de presion arterial son ideales para prevenir la progresion de
la ERC?
a) Menores a 140/90 mmHg
b) Superiores a 150/100 mmHg
¢) No es relevante

10. ;Cual de los siguientes factores incrementa el riesgo de progresion de la
ERC?
a) Dieta alta en sal y proteinas
b) Hidratacion adecuada
¢) Actividad fisica moderada

Seccion 3: Conocimiento sobre la dialisis peritoneal

1. (Qué funcion realiza la dialisis peritoneal?
a) Filtra la sangre directamente
b) Elimina desechos y exceso de liquidos a través de la cavidad peritoneal
¢) Produce orina artificial

2. (Con qué frecuencia debe limpiarse el sitio de acceso del catéter
peritoneal?
a) Una vez al dia
b) Antes y después de cada intercambio
¢) Solo si hay molestias



10.

(Qué materiales son adecuados para limpiar el sitio de acceso?
a) Alcohol y algodon

b) Antiséptico y gasa estéril

¢) Agua y jabon comun

[ Qué debe evitarse al manipular el catéter?
a) Lavarse las manos previamente

b) Usar guantes estériles

¢) Tocar el catéter con manos sucias

[ Qué sintomas pueden indicar una infeccion en el sitio del catéter?
a) Enrojecimiento, dolor, fiebre

b) Cambio en la presion arterial

¢) Manchas en la piel

(Qué debe hacer si nota enrojecimiento o hinchazon en el sitio del acceso?
a) Informar al médico inmediatamente

b) Aplicar crema hidratante

¢) Limpiar con agua y jabon

(Qué acciones deben evitarse para prevenir infecciones en el catéter?
a) Manipularlo sin lavarse las manos

b) Usar antiséptico para limpiarlo

c¢) Cubrirlo con vendajes estériles

(Qué debe hacer si se detecta una fuga en el catéter?
a) Informar al personal médico de inmediato

b) Aplicar presion en el area afectada

¢) Continuar con el tratamiento sin cambios

(Cual es el tiempo recomendado para cada intercambio de solucion?
a) Segun las indicaciones médicas especificas

b) No tiene un tiempo definido

c¢) Cada 12 horas

(Por qué es importante mantener un registro de los intercambios de
solucion?

a) Para supervisar la adherencia al tratamiento

b) Para mostrarlo en consultas médicas

¢) No es necesario llevar registro



Anexo 4: Lista de verificacion de practicas de autocuidado en dialisis

peritoneal

Instrucciones para el investigador:
Observe las practicas del paciente relacionadas con el cuidado de la dialisis
peritoneal y registre cada item segun la escala:

0 = No cumple, 1 = Cumple parcialmente, 2 = Cumple completamente

Seccion: Limpieza y manipulacion del catéter

N° item Rpta.

Limpia el sitio del catéter antes y después de cada
intercambio de solucion

2 | Utiliza antiséptico y gasa estéril para la limpieza del catéter

3 |Lava sus manos adecuadamente antes de manipular el catéter

Manipula el catéter siguiendo las normas de asepsia con

4 técnica estéril

5 Cambia el vendaje del catéter segin las recomendaciones
médicas

6 EVita} tocar el catéter con las manos desnudas y sin higiene
previa

7 Inspecciona el sitio de acceso regularmente para detectar
suciedad o residuos

2 Mantiene el sitio del catéter seco y protegido con una cubierta
adecuada

9 Sigue las instrucciones especificas del personal médico para
el cuidado del catéter

10 Realiza las tareas de limpieza con la frecuencia indicada por

el médico




Seccion: Identificacion y manejo de complicaciones

NO

Item

Rpta.

Inspecciona el sitio del catéter para detectar signos de
infeccion (enrojecimiento, dolor, fiebre)

Reconoce signos de complicaciones, como obstrucciones o
fugas de solucion

Reporta inmediatamente cualquier complicacién al personal
médico

Evita actividades que puedan poner en riesgo el catéter, como
mojarlo sin proteccion

Sigue las recomendaciones médicas para el manejo de
complicaciones especificas

Asiste a las citas de control programadas para evaluar el
estado del tratamiento

Mantiene un registro de los intercambios de solucion
realizados en casa

Adhiere estrictamente al protocolo indicado en caso de senales
de peritonitis

Reconoce la importancia de la higiene y el control para evitar
complicaciones mayores

10

Solicita apoyo médico oportuno cuando detecta cambios
anormales en su condicion




