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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC), ha experimentado un
crecimiento epidemioldgico alarmante, posicionandose como una prioridad
sanitaria en el Perti. Alrededor de 11% de los peruanos sufren de ERC, de los cuales
9 de cada 10 desconocen su condicion y al ser diagnosticados se encuentran en
estadios avanzados, llegando a necesitar terapia de remplazo renal (TRR) junto con
una serie de recomendaciones estrictas para mejorar su estilo y calidad de vida.
Segun el Centro Nacional de Salud Renal de EsSalud (2024), en tan solo 4 meses
se brindaron un total de 852,289 sesiones de hemodidlisis a nivel nacional. La carga
mundial continua en ascenso y se anticipa que para el afio 2040 sea la quinta causa

mas frecuente de muerte a nivel global.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la ingesta de liquidos en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis de un hospital de nivel III-

2 de Lima, 2026.

Materiales y métodos: La investigacion adopta un enfoque cuantitativo con un
disefio no experimental, descriptivo de corte transversal. La muestra estara
conformada por 130 pacientes seleccionados mediante muestreo aleatorio simple
de una poblacion de 250 pacientes en hemodialisis de un hospital de nivel II1-2 de
lima, 2026. Se aplicara un cuestionario estructurado de 20 items. El andlisis
estadistico se realizara con SPSS v.26, utilizando estadistica descriptiva y pruebas

Chi-cuadrado para la asociacion de variables (p < 0,05).

Conclusion: Los hallazgos esperados contribuiran a la mejora de los programas de
educacion en salud renal en el Perd, optimizando la adherencia terapéutica y la

calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, hemodialisis, ingesta de liquidos,

conocimientos.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) has experienced alarming
epidemiological growth, positioning itself as a health priority in Peru. Around 11%
of Peruvians suffer from CKD, of whom 9 out of 10 are unaware of their condition
and, upon diagnosis, are in advanced stages, requiring renal replacement therapy
(RRT) along with a series of strict recommendations to improve their lifestyle and
quality of life. According to the National Center for Renal Health of EsSalud
(2024), a total of 852,289 hemodialysis sessions were provided nationwide in just
4 months. The global burden continues to rise and is anticipated to be the fifth

leading cause of death globally by 2040.

Objective: To determine the level of knowledge about fluid intake in patients with
chronic kidney disease undergoing hemodialysis at a level III-2 hospital in Lima,

2026.

Materials and methods: This research adopt a quantitative approach with a non-
experimental, descriptive, cross-sectional design. The sample will consist of 130
patients selected by simple random sampling from a population of 250 hemodialysis
patients at a level III-2 hospital in Lima, 2026. A structured questionnaire of 20
items will be administered. Statistical analysis will be performed using SPSS v.26,
employing descriptive statistics and chi-square tests for the association of variables

(p < 0.05).

Conclusion: The expected findings will contribute to improving renal health
education programs in Peru, optimizing therapeutic adherence and the quality of

life for patients.

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, fluid intake, knowledge.



I. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se ha posicionado como uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, caracterizada por un deterioro
progresivo e irreversible de la funcion renal que persiste por mas de tres meses. Esta
condicion representa un desafio epidemioldgico de primera magnitud, dado su
estrecha vinculacion con comorbilidades como la diabetes mellitus, la hipertension
arterial y los factores de riesgo cardiovasculares, afectando actualmente entre 700
y 840 millones de personas a nivel global, con una prevalencia estimada del 8 al
14% de la poblacion adulta.(1,2)

Las proyecciones epidemioldgicas anticipan que para el ano 2040, la ERC sera la
quinta causa mas frecuente de muerte a nivel global.(2)

Los pacientes con ERC en estadio terminal dependen de la hemodiélisis como
principal modalidad de tratamiento sustitutivo, representando cerca del 90% de las
personas bajo terapia dialitica a nivel mundial. Esta modalidad terapéutica tiene
como objetivo principal eliminar la cantidad suficiente de solutos y liquidos
urémicos acumulados, garantizando el bienestar integral del paciente mediante el
control de los sintomas urémicos, el mantenimiento de niveles seguros de
electrolitos y la prevencion del deterioro nutricional.(3,4)

El manejo 6ptimo del volumen de liquidos constituye un componente esencial de
la adecuacion de la didlisis y representa uno de los mayores retos clinicos en el
cuidado de estos pacientes. La restauracion de la homeostasis de sodio (NaCl) y
agua ha sido una busqueda permanente, tradicionalmente resumida mediante el

enfoque del "peso seco"(5,6).



Sin embargo, la evaluacion del estado hidrico, especificamente la identificacion de
hipervolemia, depende principalmente de parametros clinicos subjetivos cuya
fiabilidad es limitada, aunque herramientas como la bioimpedancia vectorial (BIA)
y la ecografia pulmonar han demostrado mayor precision y reproducibilidad.(7,8)
La adherencia deficiente al plan nutricional y al control de la hidratacion en
pacientes en hemodialisis se asocia con complicaciones clinicas graves, incluyendo
sobrecarga hidrica y desequilibrios electroliticos. El aumento de peso interdialitico
(IDWG), se ha asociado fuertemente con mayor riesgo cardiovascular, incluyendo
hipertrofia ventricular izquierda, disfuncion cardiaca y complicaciones
cerebrovasculares.(9,10) (11, 12).

El volumen de liquidos que un paciente en hemodialisis puede consumir esta
influenciado por varios factores, incluyendo la produccion de orina residual, el peso
seco y la tolerancia al ultrafiltrado durante la dialisis. Generalmente, se recomienda
que los pacientes limiten su ganancia de peso interdialitico a no mas del 4% de su
peso seco, lo que tipicamente se traduce en una ingesta de liquidos de
aproximadamente 1 a 1.5 litros diarios. La restriccion de sodio (menor a 2 g/dia) es
igualmente critica, ya que su ingesta elevada estimula la sed, perpetuando el exceso
hidrico.(11)

La sed, junto con la xerostomia, constituye un factor determinante en la falta de
adherencia a las restricciones hidricas, derivando en un consumo superior al
prescrito 'y consecuentemente en un incremento significativo del peso

interdialitico.(12,13)



La alfabetizacion en salud limitada es comun en pacientes dializados y se ha
demostrado que estd asociada con sesiones de dialisis perdidas, tasas mas altas de
hospitalizacion, mayor mortalidad y acceso reducido al trasplante renal.(14,15)

La educacién terapéutica en dialisis debe enfocarse en empoderar al paciente,
destacando la relevancia critica del control hidrico, la gestion diaria de la
hidratacion y las consecuencias clinicas del cumplimiento.(16,17)

En este contexto, el presente estudio busca determinar el nivel de conocimiento
sobre la ingesta de liquidos en pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis, con el propdsito de generar evidencia local que contribuya al
desarrollo de intervenciones educativas efectivas y culturalmente adaptadas para la
poblacion peruana, mejorando asi la adherencia terapéutica y la calidad de vida de
estos pacientes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

- Formulacion del problema

La enfermedad renal cronica (ERC) en el Peru representa un problema de salud
publica de primera magnitud, con una prevalencia estimada del 11% en la poblacion
adulta. El diagnostico tardio, sumado a la necesidad de terapia de reemplazo renal
en estadios avanzados, genera una carga significativa tanto para el sistema de salud
como para los pacientes y sus familias.

Uno de los principales desafios en el manejo de pacientes en hemodidlisis es el
control inadecuado de la ingesta de liquidos, un factor directamente asociado con
complicaciones graves como la sobrecarga hidrica, la hipertension arterial y el
aumento de la morbimortalidad cardiovascular. Esta problematica se ve agravada

por la baja alfabetizacion en salud, la percepcion alterada de la sed y el escaso



conocimiento sobre el tratamiento, factores que dificultan criticamente la
adherencia terapéutica.

Si bien estudios internacionales sefialan que entre el 50% y 70% de los pacientes
en hemodialisis incumplen las restricciones hidricas, en el contexto peruano esta
situacion podria ser mas critica debido a factores socioecondomicos, culturales y la
limitada disponibilidad de programas educativos continuos y culturalmente
adaptados.

A nivel local, existen pocos estudios que exploren el nivel de conocimiento
especifico que poseen los pacientes peruanos sobre el manejo de liquidos, a pesar

de que este constituye un predictor clave de su bienestar y adherencia al tratamiento.

En funcién de lo anteriormente analizado, se formula la siguiente interrogante de

investigacion:

. Cual es el nivel de conocimiento sobre la ingesta de liquidos en pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis de un hospital III-2 de Lima, 2026?

- Justificacion del estudio

El presente estudio se justifica desde multiples perspectivas que evidencian su
relevancia y pertinencia en el contexto actual de la salud renal en el Peru.

Justificacion tedrica: La investigacion contribuird al cuerpo de conocimientos
sobre la educacion en salud renal en pacientes en hemodidlisis, especificamente en
el contexto latinoamericano. Los resultados permitirdn validar o contrastar los
hallazgos de estudios internacionales en la realidad peruana, aportando evidencia
cientifica sobre los factores que influyen en el conocimiento y la adherencia a las

restricciones de liquidos.



Justificacion practica: Los hallazgos proporcionaran informacion valiosa para los

profesionales de enfermeria y el equipo multidisciplinario de nefrologia,

permitiendo identificar las areas especificas de déficit de conocimiento en los

pacientes. Esta informacion sera fundamental para disefiar e implementar

programas educativos personalizados y culturalmente sensibles que mejoren la

adherencia terapéutica.

Justificacion social: La ERC trasciende al individuo, impactando

significativamente a su grupo familiar y a la sociedad. El inadecuado control de

liquidos genera complicaciones que incrementan las hospitalizaciones, los costos

de atencion médica y deterioran la calidad de vida. Intervenciones basadas en la

evidencia local podran reducir estas complicaciones y optimizar los recursos del

sistema de salud.

- Viabilidad y factibilidad del estudio

Viabilidad: El estudio es viable dado que se cuenta con el acceso a la poblacion

objetivo en el servicio de hemodialisis del hospital de nivel III-2 seleccionado,

previa autorizacion de las autoridades correspondientes. Ademas, se dispone de los

recursos humanos, materiales y financieros necesarios para su ejecucion.

Factibilidad: El estudio es factible porque:

- Se cuenta con la aprobacién y apoyo de la institucion donde se realizard la
investigacion.

- El instrumento de recoleccion de datos puede ser aplicado durante las sesiones de
hemodialisis, sin interferir con el tratamiento de los pacientes.

- El tiempo estimado para la recoleccion de datos (3 meses) es adecuado para

alcanzar el tamafo muestral requerido.



- Los costos del estudio son asumibles y han sido presupuestados detalladamente.
- Se cuenta con el asesoramiento metodologico y estadistico necesario para
garantizar la calidad cientifica del trabajo.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Lee E.J., Chang A.K. (Corea - 2020), realizaron un estudio cualitativo sobre los
factores socioecologicos que afectan la adherencia a la restriccion de liquidos entre
pacientes coreanos en hemodidlisis, guiado por el modelo ecologico del
comportamiento de salud. Incluyeron cinco grupos focales (23 pacientes) y
entrevistas individuales (4 pacientes) en dos hospitales. Se identificaron seis
factores intrapersonales y cuatro organizacionales que afectan la adherencia. Las
barreras incluyeron sintomas fisioldgicos, falta de autocontrol, relaciones sociales,
estigma social, falta de educacion practica, cultura alimentaria y falta de apoyo de
salud publica y politica. (18)

Perdana M., YEN M. (Indonesia - 2021), realizaron un estudio transversal con
153 pacientes en hemodialisis para determinar los factores que predicen la
adherencia a las restricciones de ingesta de liquidos. Los resultados revelaron que
la mayoria de los encuestados no cumplian adecuadamente con las restricciones
(59,5%). Se demostro correlacion del aumento de peso interdialitico con la
autoeficacia (p = —0.201), género (B = —0.179), nivel educativo (B = 0.159) y
diuresis (B = —0.168). Las participantes femeninas con mayor autoeficacia

reportaron el menor aumento de peso interdialitico.(19)



Moissl.U., Lemuel. R. F. (EE. UU-2022), determinaron el estado de liquidos en
170 pacientes con hemodialisis cronica mediante espectroscopia de bioimpedancia.
La sobrecarga de liquidos pre y post-HD fue de 2.2 + 24 y -0.2 + 2.7 L,
respectivamente. Pre-HD, 43% de los pacientes tenian sobrecarga de liquidos, 53%
estaban normalmente hidratados y 4% tenian deplecion. Post-HD, 12% tenian
sobrecarga, 55% normohidratados y 32% deplecion. (20)

Fernandez M.L.D, Tinoco J.D.D.S.(Brasil-2024), realizaron un estudio analitico
de casos y controles sobre predictores del exceso de volumen de liquidos,
incluyendo 392 participantes. Los factores de riesgo significativos fueron: déficit
de conocimiento sobre manejo hidrico (OR= 2.06), consumo hidrico superior a lo
prescrito (OR= 2.33), eliminacion insuficiente de liquidos durante la dialisis (OR=
2.62) e ingesta elevada de sodio (OR= 1.91). Los factores protectores fueron: nivel
educativo alto (OR=0.95) y edad avanzada (OR=0.97).(21)

Hecking .M, Moissl. (Italia-2018), estudiaron la asociacion entre sobrecarga de
liquidos, aumento de peso interdialitico y mortalidad en 3,861 pacientes incidentes.
Los pacientes en los cuartiles 3 y 4 de sobrecarga de liquidos tuvieron un riesgo de
mortalidad ajustado incrementalmente mayor en comparacion con el cuartil 2 de
referencia. El riesgo de mortalidad ajustado més alto se observo para pacientes en
el Q4 de sobrecarga pre-didlisis combinado con Q1 de IDWG (HR = 2.66, IC 95%:
2.21-3.20).(22)

Chhabra. R, Davenport.A(London -2023). realizaron un estudio transversal sobre
la asociacion entre sed subjetiva, ganancias de peso interdialiticas e ingesta de
liquido extracelular. Encontraron que la sed se asocia con el termometro de distrés

(r=0.28, p=0.004) y negativamente con la edad (r=—-0.31, p<0.001). En el analisis



logistico multivariado, solo la edad se asoci6 con la sed autoinformada (OR 0.95,
IC 95%: 0.92-0.98, p<0.001).(23)

Botelho M.L., Correia M.D.L.(Brasil-2021). validaron un modelo de arbol de
decisiones para identificar el diagnodstico de enfermeria "exceso de volumen de
liquidos" en 127 participantes, de los cuales el 79.5% presentaron el diagnostico.
Los predictores clave fueron: consumo excesivo de sodio (probabilidad de
diagnoéstico: 0.87) y desequilibrio entre ingesta y eliminaciéon de liquidos
(probabilidad: 0.94).(24)

Fernandes M.I, Carino A. (Brasil-2021). Desarrollaron un estudio de validacion
de contenido para evaluar una propuesta diagnostica de enfermeria centrada en el
“riesgo de volumen excesivo de liquidos en pacientes en hemodialisis”. Factores de
riesgo validados: factores fisioldgicos y de tratamiento; concentracion elevada de
sodio en el dializador, sensaciones de hemodialisis omitidas, eliminacidén
inadecuada de liquidos durante la dialisis, disminucién del volumen urinario, indice
Kt/V reducido (indicador de eficacia dialitica). Factores conductuales y
nutricionales: autocontrol deficiente en la restriccion hidrica, consumismo excesivo
de liquidos, sodio y proteinas; baja autoeficacia para la adherencia terapéutica. El
estudio concluyo que la identificacion de estos factores permite disefiar
intervenciones personalizadas, reduciendo el riesgo de complicaciones
cardiovasculares de vida.(25)

Ali K., Songiil K. (Africa-2022), determinaron la adherencia al control de liquidos
y sintomas en 596 pacientes en hemodialisis. La puntuacion media total del FCSHP

fue de 48.68 + 4.43. Los sintomas mas frecuentes fueron cansancio, hormigueo en



los pies y dificultad para conciliar el suefio. Los pacientes con alta adherencia al
control de liquidos presentaron menos sintomas.(26)

Al-Khattabi, Ghanim H. (Arabia Saudita-2023), identifico la prevalencia de
adherencia a liquidos, dieta, medicamentos y sesiones de HD en 361 pacientes. La
frecuencia de adherencia fue alta para pautas dietéticas (88.4%), restriccion de
liquidos (87.8%) y medicamentos (88.0%), pero relativamente baja para sesiones
de HD (56.0%).(27)

Xiaotong Zhong, Xue Wang. (China-2025). exploraron la autoeficacia en la
ingesta de liquidos en 183 pacientes. La puntuacion media FIAI fue de 219.10 +
64.27, indicando un nivel moderado de autoeficacia. El andlisis de regresion
identifico la duracion de la didlisis (B = 0.406), medicacion para enfermedad renal
(B = —0.900) y peso corporal seco (B = —0.600) como factores de influencia
independientes.(28)

Giilcan B. T., Ceren K., Ziilfiinaz O. (Turquia-2025), realizaron un estudio
descriptivo transversal con 197 pacientes. La autoeficacia tuvo una asociacion
indirecta positiva significativa con el control de liquidos a través de la adherencia
dietética (B = 0.126, IC 95%: 0.008-0.277). La autoeficacia explico el 31% de la
varianza en la adherencia dietética y el modelo general explico el 41% de la

varianza en el control de liquidos.(29)

Antecedentes nacionales

Padilla Polo M.G. (2016) realiz6 un estudio sobre conocimientos y practicas de
autocuidado en pacientes en hemodidlisis, encontrando que la mayoria de los
pacientes presentaban un nivel de conocimiento medio sobre las restricciones

dietéticas e hidricas.(30)



Base teodrica

Enfermedad Renal Cronica

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se define como un deterioro progresivo de la
funcidn renal asociada a alteraciones estructurales o fisioldgicas que persisten por
mas de tres meses y condicionan complicaciones sistematicas. Para su evaluacion
clinica se emplea un sistema trifactorial que incluye: la etiologia subyacente, la tasa
de filtracion glomerular (TFG), clasificada en 5 estadios (G1 - G5) y el nivel de
albamina (A1-A3); estos tres componentes del sistema de clasificacion son
fundamentales para la evaluacion de las personas con ERC y ayudan a determinar
la gravedad y el riesgo. Aunque la definicion de ERC abarca varios indicadores
distintos de dafio renal y no se restringe a TFG disminuida y una relacion
albuminuria/creatinina (ACR) superior 30mg/g.(1)

La enfermedad renal cronica (ERC) representa un desafio epidemiolédgico
prioritario a nivel mundial dada su estrecha vinculaciéon con comorbilidades como
la diabetes, la hipertension arterial y los factores de riesgo cardiovasculares. Segin
estudios recientes su prevalencia oscila entre los 700-840 millones de individuos,
con una estimada prevalencia global del 8 — 14%; se considera la tercera causa de
fallecimiento de mayor crecimiento a nivel global, lo que equivale al 11% de la
poblacion adulta (18). Ademas, se posiciona como una de las patologias con mayor
incremento en tasas de mortalidad, tendencias asociadas al envejecimiento
poblacional y a la presencia de habitos de riegos como la alimentacion inadecuada
o el sedentarismo.(31)

Los pacientes al llegar a la ERC avanzada, al alcanzar la insuficiencia renal

terminal, necesitan un tratamiento de remplazo (TRR), que implica dialisis o
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trasplante renal, lo que conlleva costos de atencidon medica considerablemente

elevados y una carga social significativa.(31)

Hemodialisis

A nivel global, cerca del 90% de las personas bajo terapia dialitica dependen de la
hemodialisis para tratamiento sustitutivo. Esta modalidad terapéutica muestra un
crecimiento dispar segin la region geografica: mientras en América Latina se
registran un crecimiento anual 4% en Europa y Estados Unidos el crecimiento es
significativamente menor (2% por anual). Por otro lado, aunque la enfermedad renal
crénica (ERC) afecta con mayor frecuencia a mujeres, los hombres presentan una
incidencia entre 20% y 40% mas alta en el inicio de didlisis, lo que refleja
disparidades de género en el acceso a diagndstico temprano o manejo clinico.(4)
El objetivo de la dialisis es eliminar la cantidad suficiente de solutos y liquidos
urémicos que se acumulan en la insuficiencia renal, con el fin de garantizar el
bienestar integral del paciente; otros objetivos mas especificos incluyen el control
de los sintomas urémicos, el mantenimiento de niveles seguros de electrolitos, la
prevencién del deterioro nutricional y una mortalidad 6ptima a largo plazo. Por lo
tanto, la mayoria de las investigaciones sobre la dosis de didlisis se basan en la
depuracion de urea en pacientes con un régimen de tres veces por semana.(32)
Antes de iniciar el tratamiento de la hemodialisis es importante informar tanto al
paciente como a su familia sobre las ventajas, las condiciones requeridas, el

desarrollo de las sesiones de hemodialisis y las medidas higiénicas y dietéticas.(33)
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Manejo de liquidos en el paciente en hemodialisis

El manejo 6ptimo del volumen de liquidos en pacientes bajo dialisis es un
componente esencial de la adecuacion de la didlisis, pero la amplitud de la
fluctuacion de volumen sigue siendo una condicion clinica bastante desafiante.
Restaurar la homeostasis de sal (NaCl) y agua en pacientes en hemodidlisis ha sido
una busqueda permanente; el manejo de estos pacientes en didlisis se resume con
frecuencia mediante el enfoque de “peso seco”. (5,6)

La evaluacion del estado hidrico en pacientes bajo didlisis especificamente la
identificacion de hipervolemia y la determinacion del peso seco dependen
principalmente de parametros clinicos subjetivo, cuya fiabilidad es limitada segun
estudios recientes. Sin embargo, herramientas como la bioimpedancia vectorial
(BIA) y la ecografia de pulmo6n han demostrado mayor precision y reproductividad,
posicionandose como alternativas validadas cientificamente. (7,8)

La adherencia deficiente al plan nutricional y el control de la hidratacion en
personas en tratamiento con hemodidlisis se asocia con complicaciones clinicas
graves, como sobrecarga hidrica o desequilibrio electroliticos. Un metaanalisis
publicado en 2020, que analiz6 estudios publicados en el 2000 y 2020, reporto que
entre el 47.3% y el 72.5% de los pacientes incumplen las pautas dietéticas, mientras
que el 50%-70.7% no siguen las restricciones de liquidos. Por ello es prioritario que
los profesionales de salud identifiquen los determinantes psicosociales, culturales y
logisticos que limitan la adherencia terapéutica, asi como disefiar estrategias
integrales basadas en evidencias para optimizar el autocuidado.(9)

El aumento de peso interdidlisis (IGDW), definido como la acumulacion de ingesta

de sal y agua entre sesiones de dialisis, es un parametro critico del manejo de fluidos
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y un marcador de adherencia a las restricciones dietéticas y de fluidos en pacientes
en hemodialisis. El aumento excesivo de IDGW se ha asociado fuertemente con un
mayor riesgo cardiovascular, incluyendo hipertrofia ventricular izquierda,
disfuncion cardiaca y complicaciones cerebrovasculares. Ademas, requiere una
ultrafiltracion mas agresiva, lo que puede comprometer la estabilidad
hemodinémica, deteriorar la calidad de vida y aumentar los costos de la atencion

médica.(10)

Restriccion de liquidos

El control de la hidratacion en pacientes en hemodialisis representa un reto clinico
significativo, no solo por la ingesta directa de liquidos, sino también por el consumo
inadvertidos de agua a través de alimentos como frutas, sopas o postres gelificados.
Estudios indican que cerca del 95 % de estos pacientes incumplen las pautas de
restriccion hidrica, lo que eleva el riesgo de sobrecarga volumétrica, hipertension o
hiperpotasemia.(11)

El volumen de liquidos que un paciente en hemodialisis puede consumir sera
influenciada por varios factores, incluyendo la produccion de orina residual, el peso
seco del paciente, y la tolerancia al ultrafiltrado durante la dialisis. Generalmente,
se recomienda que los pacientes limiten su ganancia de peso interdialitico a no mas
de 4% de su peso seco, lo que tipicamente se traduce en una ingesta de liquidos de
aproximadamente 1 a 1.5 L diarios, ajustado segun la funcion renal residual. La
restriccion de sodio (<2 g/dia) es igualmente critica, ya que su ingesta elevada
estimula la sed, perpetuando el exceso hidrico y dificultando el control del balance
volumétrico. Mantener ese equilibrio es clave para prevenir eventos

cardiovasculares adversos y prolongar la supervivencia.(11)

13



La sed se ha definido como “la sensacion que impulsa a encontrar y beber agua” o
como “cualquier impulso que pueda motivar la ingesta de agua,
independientemente de la causa”. La sed, junto con la xerostomia (boca seca)
constituye un factor determinante en la falta de adherencia a las restricciones
hidricas que deriva en un consumo hidrico superior a lo prescrito y
consecuentemente en un incremento significativo del peso interdialitico.
Comprender los mecanismos fisiopatologicos y psicosociales detrds de la sed en
pacientes dializados es clave para disenar estrategias personalizadas que prevengan
la sobrecarga volumétrica y mejoren los desenlaces clinicos; un estudio determino
como factores de riesgo asociados con una alta ganancia de peso interdialitica
(IDWG) en pacientes no diabéticos en HD. (12,13)

El café es una de las bebidas mas consumidas a nivel mundial. Sin embargo, la
restriccion de la ingesta de liquidos representa un reto importante y complejo para
los pacientes en hemodialisis (HD). Un estudio analizo el efecto del consumo de
café en la hidratacion y los pardmetros nutricionales de los pacientes en HD. Los
pacientes que reportaron beber 3 o mas cafés al dia fueron mas jovenes, presentaron
mayores niveles de potasio, fosforo, PA diastolica, albimina y ganancia de peso

interdialitica (IDWG) y menor adecuacion de dialisis (Kt/V).(34)

Alfabetizacion en salud y conocimiento del paciente

La alfabetizacion en salud limitada es comin en pacientes dializados y se ha
demostrado que estd asociado con sesiones de didlisis pérdidas, tasas mas altas de
hospitalizacion, tasas mas altas de mortalidad y acceso reducido al trasplante renal.
Un estudio que se realizd en los centros de dialisis en Turquia, incluyo a 144

pacientes ambulatorios de hemodialisis, encontraron un nivel relativamente bajo de
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alfabetizacion en salud entre los pacientes de hemodidlisis; el 54,2% de los
pacientes que recibieron tratamiento de hemodidlisis presentaron niveles
inadecuados de alfabetizacion en salud y la puntuaciéon media en la Escala de
Restriccion de Liquidos fue de 50,4 + 8,63, lo que sugiere una adherencia moderada
al control de liquidos entre la poblacion del estudio. Por lo cual, se encontré una
correlacion positiva moderada estadisticamente significativa entre el control de
liquidos y los niveles de alfabetizacion en salud (r = 0,456, p < 0,001). Las
puntuaciones de alfabetizacion en salud explicaron el 20,2% de la varianza en las
puntuaciones de restriccion de liquidos (R = 0,20), lo que indica una contribucion

moderada de la alfabetizacion en salud a la adherencia al control de liquidos.(14,15)

Rol de enfermeria en la educacion del paciente en hemodialisis

La educacion terapéutica en dialisis debe enfocarse en empoderar al paciente,
destacando la relevancia critica de control hidrico, la gestion diaria de la hidratacion
y las consecuencias clinicas del cumplimiento. los programas educativos
estructurados no solo fortalecen la alfabetizacion en salud y la autorregulacion del
paciente, sino que optimizan la efectividad del tratamiento dialitico. Resulta clave
enfatizar que estas intervenciones deben extenderse mas alld del inicio de la terapia,
implementandose como programas de esfuerzo periddico en casos de adherencia
subdptima, especialmente en el manejo del balance hidrico.(16)

Se han empleado intervenciones educativas/cognitivas, asi = como
asesoramiento/conductual y psicologico/afectivo, para informar a los pacientes
sobre su condicion, alentar la participacion activa en su cuidado y promover un
estilo de vida apropiado. Estas intervenciones tienen como objetivo mejorarlos

aspectos emocionales y sociales, fomentando la motivacion. Los estudios han
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demostrado que estos enfoques producen beneficios significativos en la reduccion

de aumento de peso interdialisis en pacientes de hemodialisis.(10,17)

HIPOTESIS

Considerando que el presente estudio es de tipo descriptivo, no se plantea una
hipotesis estadistica formal de contraste. Sin embargo, se establece la siguiente
hipotesis descriptiva:

Hipotesis descriptiva: El nivel de conocimiento sobre la ingesta de liquidos en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis de un hospital de nivel III-
2 de Lima es predominantemente medio, con déficits especificos en las dimensiones
de cantidad de liquidos y frecuencia/horario de consumo.

Esta hipotesis se fundamenta en la evidencia de estudios internacionales que
reportan que la mayoria de los pacientes en hemodialisis presentan un conocimiento
inadecuado sobre las restricciones hidricas, lo que se refleja en tasas de
incumplimiento del 50% al 70%. Asimismo, considerando las limitaciones en los
programas educativos en el contexto peruano y las barreras socioecondmicas de
acceso a informacion de salud, se espera encontrar un patron similar o mas

acentuado en la poblacion de estudio.
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I1. OBJETIVOS

Proposito

El proposito del presente estudio es generar evidencia cientifica que permita
conocer el nivel de conocimiento sobre la ingesta de liquidos que poseen los
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis, con la finalidad de que los
resultados sirvan como base para el disefio e implementacion de estrategias
educativas efectivas, culturalmente adaptadas y personalizadas, que contribuyan a
mejorar la adherencia terapéutica, reducir las complicaciones asociadas a la
sobrecarga hidrica y optimizar la calidad de vida de esta poblacion.

Objetivo general:

- Determinar el nivel de conocimiento sobre la ingesta de liquidos en pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodidlisis de un hospital III-2 de Lima,
2026.

Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de conocimiento sobre los tipos de liquidos recomendados
para el consumo en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre la frecuencia y horario
recomendados para la ingesta de liquidos en pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre la cantidad de liquidos recomendada
para el consumo en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis.

- Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con

enfermedad renal cronica en hemodialisis.
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III. MATERIAL Y METODO

3.1 Diseino de estudio

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo con disefio no experimental,

alcance descriptivo y de corte transversal.

Enfoque cuantitativo: porque se recolectaran y analizaran datos numéricos para

responder a la pregunta de investigacion, utilizando métodos estadisticos para

describir el nivel de conocimiento.

- Diseflo no experimental: porque se observara el fendémeno tal como se presenta
en su contexto natural, sin manipular deliberadamente las variables.

- Alcance descriptivo: porque tiene como objetivo describir las caracteristicas del
nivel de conocimiento sobre ingesta de liquidos en la poblacién de estudio.

- Corte transversal: porque los datos serdn recolectados en un solo momento y

tiempo unico.

3.2 Poblacion

La poblacion estard conformada por todos los pacientes diagnosticados con
Enfermedad Renal Crénica (ERC) en tratamiento con hemodialisis en el servicio
de Nefrologia de un hospital de nivel III-2, de Lima durante el afio 2026. Se estima
una poblacion aproximada de 250 pacientes que cumplen con los criterios de

inclusion.
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3.3 Muestra

Tamafio muestral: El tamafo de la muestra se calcul6 mediante la formula para

poblaciones finitas: .
Z:-p-q-N
e?l(N—-1)+2Z%-p-q

n —

Donde:

e 7 =1.96 (nivel de confianza del 95%)

e p=0.5 (proporcion esperada de desconocimiento)

e ¢g=05

e ¢=0.05 (error maximo aceptable)

e N =250 (Pacientes que reciben didlisis al afio en el Hospital I11-2)
El célculo result6é en un tamafio muestral de 152 pacientes, que seran seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple.
Tipo de muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple. Se elaborara un listado
de todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusion y mediante una tabla
de nimeros aleatorios o software estadistico se seleccionaran los 152 participantes.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterio de inclusion:

e Pacientes adultos de 18 afios a mas, de ambos sexos.

e Pacientes con diagnostico de ERC en tratamiento de hemodidlisis por mas de
3 meses.

e Pacientes que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento
informado.

e Pacientes con capacidad cognitiva para responder el cuestionario.
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e Pacientes que reciban tratamiento en el servicio de Nefrologia del hospital de
nivel III-2 seleccionado.

Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades graves que requieran hospitalizacion en el
momento del estudio.

e Pacientes con discapacidad cognitiva o deterioro mental documentado que
impida responder el cuestionario.

e Pacientes con discapacidad sensorial severa (visual o auditiva) no compensada
que dificulte la comunicacion.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.
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3.5 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL - ITEMS DEL ,
VARIABLE DIMENSIONES CATEGORIAS
CONCEPTUAL INDICADORES INSTRUMENTO
- Conocimiento de liquidos recomendados
(ej: agua purificada).
o ) Conocimiento
Tipos de - Conocimiento de liquidos no
Grado de comprension y ‘ Preguntas 1 a 8 Alto:
liquidos recomendados (alto en sodio/fosforo).
manejo de informacion o 15 a 20 puntos
- Reconocimiento de efectos de la sal y
que posee el paciente
cafeina.
respecto a la cantidad,
Nivel de ' _ - Mejor forma de distribuir la ingesta.
tipo, frecuencia y horario ‘ Conocimiento
conocimiento ) o Frecuencia y - Momentos criticos para controlar
de liquidos permitidos en ' Medio:
sobre ingesta horario de liquidos. Preguntas 9 a 14
su condicion de ERC en . . 8 a 14 punto
de liquidos o liquidos - Estrategias para manejar la sed.
hemodialisis, el cual -
- Apoyo familiar en el control.
generalmente es
_ - Comprension del concepto "peso seco".
proporcionado por los Conocimiento
i - Célculo de ingesta diaria permitida.
profesionales de lasalud. | Cantidad de o . Bajo:
- Reconocimiento de signos de sobrecarga | Preguntas 15 a 20
liquidos 0 a 7 punto

hidrica.

- Accion ante incumplimiento.
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Variables sociodemograficas y clinicas

. s Definicion Operacional Escala de ,
Variable Definicion Conceptual (Indicadores/Medicién) Medicién Categorias
Tiempo transcurrido Anos‘cump lldqs al momento c}el Razon Para anadlisis: <25, 25-65, >65
Edad . estudio. Se obtiene por entrevista o : ~
desde el nacimiento. S (Continua) anos.
de la historia clinica.
Carac‘t er.lstlcas biolégicas Autoreporte o dato registrado enel | Nominal 1. Masculino
Sexo que distinguen entre . . . .
. . expediente clinico. (Dicotomica) | 2. Femenino
masculino y femenino.
Grado de Nivel Mmaxumo de Anos de estudio completados, . 1. Primaria )
g educacion formal . Ordinal 2. Secundaria
Instruccién reportados por el paciente. .
alcanzado. 3. Superior
Tiempo en Duracion del tratamiento Nup/aero de meses ck_sde la primera Razon Para analisis: <6 meses, 6-12
core s o sesion de hemodialisis hasta la fecha . -
Hemodialisis sustitutivo renal. o (Continua) meses, >1 afio.
de evaluacion.
Conteo numérico de condiciones CR;;(; 1(1))(1/)ara Condiciones evaluadas: Diabetes,
Comorbilidades Enfermedades morbidas y/o uso del Indice de Escala HTA, Enf. Cardiovascular,
coexistentes con la ERC. | Charlon modificado. Revision de Especifica EPOC, Hepatitis, VIH,
historia clinica. (Charlson) Neoplasias.
1. Diuresis residual (ml/24h, CqulﬁcaC.l on clinica: ,
. . ., ., . , - Sin funcién (<100 ml/dia)
Funcién Renal Capacidad de filtracion recoleccion de orina) Razon . ., .
. ) ) X - Baja funcion (100-500 ml/dia)
Residual glomerular remanente. 2. TFGe calculada (mL/min/1.73m?, | (Continua) R .
, - Funcién significativa (>500
formula CKD-EPI). ,
ml/dia)
. ore Valor objetivo (en kg) prescrito por Var‘iable c{erivada:
Peso Seco Peso ideal post-dialisis . i Razon - Diferencia con peso actual (kg)
. . s el nefrologo tratante. Registrado en . o o,
Prescrito sin sobrecarga hidrica. (Continua) - % de variacion respecto al peso

hoja de dialisis.

S€CO
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3.5 Procedimiento y técnica de recoleccion de datos

Técnica: Se empleard la técnica de la encuesta dirigida a los usuarios que reciben
tratamiento de hemodialisis, la cual serdn entregada a los participantes en el
momento de la atencidon prestada, permitird obtener informacién de manera

sistematica y estandarizada a través de un cuestionario estructurado.

Instrumento: Se utilizara un cuestionario disefiado especificamente para evaluar
el nivel de conocimiento sobre la ingesta de liquidos en pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodialisis, basado en la literatura cientifica revisada. El

instrumento consta de dos secciones:

Seccion I: Datos sociodemograficos y clinicos (10 items).

- Seccion II: Conocimiento sobre ingesta de liquidos (20 items distribuidos en 3

dimensiones):

o Tipos de liquidos: 8 items (preguntas 1-8)

o Frecuencia y horario: 6 items (preguntas 9-14)

o Cantidad de liquidos: 6 items (preguntas 15-20)

Cada pregunta tiene alternativas multiples, asigndndose 1 punto por respuesta
correcta y 0 puntos por respuesta incorrecta. La puntuacion total oscila entre 0 y 20
puntos, clasificadndose en:
e Conocimiento Alto: 15 a 20 puntos

e Conocimiento Medio: 8 a 14 puntos

e Conocimiento Bajo: 0 a 7 puntos

Validez y confiabilidad: El cuestionario fue elaborado por la autora del presente

trabajo académico, incorporando preguntas relevantes previamente validadas en
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estudios previos de Milagros Graciela Padilla Polo (2016) y Valeria Estefania

Alvarado Espejo (2023), serd sometido a validacion de contenido mediante juicio

de expertos (minimo 5 expertos en cuidados nefrolégicos), calculando el coeficiente

V de Aiken. Se realizara una prueba piloto con 20 pacientes no incluidos en la

muestra final para determinar la confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de

Cronbach (valor aceptable > 0.70). Asimismo, se calculard el coeficiente de

Spearman-Brown como parte de andlisis de validez.

Procedimiento de recoleccion de datos:

1.

2.

6.

7.

Obtencion de la aprobacion del Comité de Etica de la UPCH y del hospital.
Coordinacion con la jefatura del servicio de Nefrologia para establecer el
cronograma de aplicacion.

Seleccion aleatoria de los participantes del listado de pacientes.

Contacto con los pacientes, explicacion del estudio y firma del consentimiento
informado.

Aplicacion del cuestionario en un ambiente privado y tranquilo, antes o
después de la sesion de hemodialisis.

Duracion estimada de la encuesta: 15-20 minutos.

Control de calidad de los datos recolectados.

3.6 Plan de tabulacion y analisis

Los datos recolectados seran ingresados a una base de datos en el programa

Microsoft Excel 2019 y posteriormente procesados mediante el paquete estadistico

SPSS version 26.
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Analisis descriptivo:
- Para variables cualitativas: frecuencias absolutas y relativas (porcentajes),
representadas en tablas de frecuencias y graficos de barras o sectores.
- Para variables cuantitativas: medidas de tendencia central (media, mediana) y
dispersion (desviacion estandar, rango), representadas en histogramas.
- Para la variable principal: distribucion de frecuencias segin niveles de
conocimiento (alto, medio, bajo) por dimensiones y total.
Analisis bivariado:
- Prueba Chi-cuadrado (¥?) para evaluar la asociacion entre el nivel de
conocimiento y las variables sociodemograficas/clinicas categoricas.
- Nivel de significancia: p < 0.05.
Presentacion de resultados:
- Tablas de frecuencias simples y de contingencia.
- QGréficos de barras, sectores y diagramas de caja.
- Interpretacion y discusion de los hallazgos en relacion con los antecedentes y
marco teorico.
3.7 Consideraciones éticas y administrativas
e Principios éticos: El presente estudio se desarrollara respetando los
principios éticos fundamentales de la investigacion con seres humanos,
segun las directrices de la Declaracion de Helsinki y el Reporte Belmont.
e Principio de Autonomia: Se respetara la capacidad de los pacientes para
tomar decisiones informadas sobre su participacion. La inclusion en el

estudio serd completamente voluntaria, previa firma del consentimiento
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informado. Los participantes podran retirarse en cualquier momento sin
consecuencias para su atencion.

e Principio de Beneficencia: El estudio busca generar conocimiento que
beneficie directamente a los pacientes mediante el disefio de intervenciones
educativas personalizadas. Los participantes podran beneficiarse de la
retroalimentacion sobre su nivel de conocimiento.

e Principio de No Maleficencia: El cuestionario esta diseniado para no causar
dafo fisico ni psicoldgico. No se realizaran procedimientos invasivos. La
participacion no interferira con el tratamiento dialitico.

e Principio de Justicia: Todos los pacientes que cumplan los criterios de
inclusion tendran igual oportunidad de participar. No habra discriminacion
por ningin motivo. Los beneficios del conocimiento generado estaran

disponibles para toda la poblacion de pacientes.

Confidencialidad: Se garantizard la proteccion de los datos mediante:
- Uso de cdodigos en lugar de nombres para identificar los cuestionarios.
- Almacenamiento de datos en dispositivos protegidos con contraseiia.
- Acceso restringido solo al equipo investigador.
- Resultados presentados de forma agregada, sin identificacion individual.

- Destruccidn de los cuestionarios fisicos una vez finalizado el estudio.

26



IVv.

4.1 Presupuesto

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

DESCRIPCION

CANTIDAD

COSTO UNITARIO

COSTO TOTAL

PERSONAL:
Analista estadistico
Apoyo Logistico

01
01

1500
200

2000
200

SERVICIOS:
Trasporte
Alimentacion

Varios
Varios

150
300

300
500

INSUMOS:
Fotocopias

Papel bond
Lapiceros

150
500
10

0.10

1

100
50
20

GASTOS TOTAL:

S/. 3170

4.2 Cronograma

Actividad Ene

Feb

Mar | Abr

May

Jun | Jul | Ago

Sep

Oct | Nov

Dic

Revision
bibliografica y
elaboracion del
proyecto

X

Aprobacion del
proyecto por la
UPCH

Validacién del
instrumento

Prueba piloto

=

Aprobacion del
Comité de Etica

Coordinacion
con el hospital

Recoleccion de
datos

Procesamiento
de datos

Analisis
estadistico

Elaboracion del
informe final

Sustentacion
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ANEXO

ANEXO 1. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA INGESTA
DE LIQUIDOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
HEMODIALISIS

Buenos dias mi nombre MISHEL IDROGO, Soy egresada de la especialidad de
Enfermeria en Cuidados Nefrolégicos de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, el presente estudio tiene como objetivo obtener informacidn sobre el nivel
de conocimiento que tiene Ud. acerca de los tipos de liquidos, frecuencia, horario y
cantidad de liquidos que ingiere y que son recomendados. Este cuestionario es de
caracter anonimo, agradezco anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES: A Continuacion, se presenta una serie de enunciados de los
cuales Ud. debera responder marcando con un aspa (X) las alternativas que
considere correcta; segiin corresponda. Si no puede contestar una pregunta, por
favor pregunte a la persona que le entrego el cuestionario

DATOS GENERALES

a. ;Cual es su de edad?

b. ;Cual es su sexo?
Femenino ( ) Masculino ( )

¢. (Cual es su grado de Instruccion?
Primaria () Secundaria () Superior ( )

d. ;Qué tiempo lleva recibiendo hemodialisis?
Menos de 6 meses () De6alano ( ) Maés de un afio ( )

e. (Con qué frecuencia asiste a sus sesiones de hemodialisis por semana?
2sesiones por semana () 3 sesiones por semana ()
Mas de 3 sesiones por semana ( )

f. ;Cuantas horas duras sus sesiones de hemodialisis?
Menos de 3 horas () de 3 a3:30 horas () de 3:45 a4 horas ()

g. (Cuales son sus antecedentes patologicos?
Diabetes ( ) hipertension( ) [0]3 {0



DIMENSION. TIPOS DE LiQUIDOS:

1.
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.Sabe usted qué tipos de liquido es mas seguro consumir en pacientes
con enfermedad renal en hemodialisis?

Agua purificada

Gaseosa light

Sopa instantdnea

No sabe

.Sabe usted cuales son los liquidos que debe evitar debido a su alto
contenido de sal o sodio?

Caldo de pollo, bebidas deportivas y bebidas alcoholicas.

Leche descremada y agua mineral.

Jugo de manzana natural.

No sabe.

,Sabe usted qué provoca el consumo excesivo de sal?

Mayor sensacion de sed y la necesidad de beber mayor cantidad de agua.
Es inofensivo, no provoca ninguna complicacion

Mejora mi apetito

So sabe

.Sabe usted cual es el consumo adecuado de sal para un paciente en
hemodialisis?

1 cucharadita al dia (5 gramos).

2 cucharaditas al dia (10 gramos).

No hay necesidad de restringirla.

No sabe.

.Sabe usted por qué la cafeina en exceso (café, té, gaseosa negra) puede
ser perjudicial?

Porque puede aumentar la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

Porque mancha los dientes.

Porque causa diarrea.

No sabe.

.Sabe usted si es seguro tomar jugo de frutas naturales como parte de
mi ingesta diaria de liquidos?

Si, todos los jugos naturales son seguros.

No, ningln jugo natural es seguro.

Depende de la fruta, debo consultar con mi nutricionista sobre cuales elegir.
No sabe.



.Sabe usted por qué se deben evitar las bebidas oscuras como las
gaseosas de cola?

Porque su color oscuro mancha los dientes.

Porque suelen tener un alto contenido de fosforo, lo que es peligroso para
los huesos y el corazon.

Porque causan diarrea.

No sabe.

(El consumo de sopas o caldos caseros afecta su control de liquidos?
No, porque son alimentos y no liquidos.

Si, porque contienen mucho agua y sal, por lo que cuentan dentro de mi
limite de liquidos.

Solo afectan si se toman frios.

No sabe.

DIMENSION FRECUENCIA Y HORARIO

9.

B S

Sabe usted cual es la mejor forma de beber liquidos para controlar la
sed?

Pocas veces, pero en gran cantidad.

Muchas veces, pero en pequeiios sorbos a lo largo del dia.

Beber solo durante las comidas.

No sabe.

. (Sabe usted en qué momento del dia es mas importante controlar la

ingesta de liquidos?

En la mafiana.

En la tarde.

En las horas previas a la sesion de hemodialisis.
No importa el momento.

. (Sabe usted si es recomendable beber liquidos antes o después de la

hemodialisis?

Antes.

Después.

Es igual, no hay diferencia.
No sabe.

. (Sabe usted cuindo es recomendable beber liquidos después de

terminar la sesion de hemodialisis?
Inmediatamente después.
Esperar al menos 30 minutos a 1 hora después.



C.

13.
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Puedo beber de inmediato la cantidad que quiera.
No sabe.

.Para controlar la sensacion de sed, ;sabe usted qué estrategia es mas
recomendable?

Beber un gran volumen de agua de una sola vez cuando la sed sea intensa.
Tomar pequefios sorbos de agua fria, enjuagarse la boca o chupar cubitos de
hielo.

Beber liquidos muy azucarados para enganar al cuerpo.

No sabe.

. (Quién en su casa le ayuda a controlar la cantidad de liquidos que

toma?

Yo mismo/a

Mi pareja o familiar
Nadie me ayuda
No lo s¢

DIMENSION CANTIDAD DE LiQUIDOS:

15.

a.

b.
c.
d

,Conoce usted lo que es el “peso seco”?

Peso del paciente antes de la sesion de hemodialisis

Peso del paciente después de la sesion, sin complicaciones inmediatas
Peso ideal segun su estatura

. Nolosé

. (Sabe usted cuantos kilos puede ganar como maximo entre una sesion

de dialisis y la siguiente?
Menos de 2.5 kg
3kgadkg

Mas de 4 kg

No lo sé¢ 13.

. .Sabe usted como calcular la cantidad de agua que debe ingerir por

dia?

Puedo beber libremente.

500 ml/dia (aprox. 2 vasos) mas el volumen de orina que elimine, si es que
orino.

I litro al dia (4 vasos) sin importar nada mas.

No sabe.



18. ;(Sabe wusted que utilizar un vaso medidor es una estrategia
recomendada para controlar la ingesta?

a. Si, es muy util para no excederme.

b. No, no es necesario.

c. A veces, pero no le doy importancia.

d. No sabe.

19. ;Si un dia tiene mucha sed y bebe mas de lo recomendado, ;sabe qué
deberia hacer?

a. No hacer nada, es normal.

b. Comunicarlo a la enfermera o al médico al llegar a dialisis.

c. Saltarse la siguiente sesion de dialisis para compensar.

d. No sabe.

20. ;Ademas del peso, ;sabe usted qué otro signo le puede indicar que esta
reteniendo demasiado liquido?

a. Sentirse mas energético y activo.

b. Dificultad para respirar al acostarse o hinchazon en sus piernas.

c. Piel muy seca y escamosa.

d. No sabe.



ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Pacientes Adultos)
Titulo del Nivel de conocimiento sobre la ingesta de liquidos en pacientes con
estudio: enfermedad renal cronica en hemodialisis en un HOSPITAL III-2, DE

LIMA -2026.

Investigador(a):  Mishel Estrella Idrogo Ortiz

Institucion: HOSPITAL III-2, DE LIMA -2025.

Proposito del estudio:

Estimado Sr/a, lo invitamos cordialmente a participar en el presente estudio de
investigacion. El objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre la ingesta
de liquidos en pacientes como usted, que se encuentra en tratamiento de
hemodialisis por enfermedad renal cronica.

Su participacion es muy valiosa, ya que permitira conocer el grado de informaciéon
que manejan los pacientes sobre un aspecto crucial de su tratamiento. Los resultados
de este estudio contribuirdn a disefar mejores programas educativos y estrategias
de apoyo para ayudar a los pacientes a manejar su hidratacién, mejorar su
adherencia al tratamiento y, en consecuencia, su calidad de vida.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio, se solicitara lo siguiente:

1. Responder un cuestionario de 20 preguntas sobre los tipos, la frecuencia, la
cantidad y el horario de ingesta de liquidos.

2. El cuestionario también incluye preguntas generales sobre sus datos (edad,
sexo, tiempo en dialisis, etc.).

3. Para completarlo, deberda marcar con una (X) la alternativa que considere
correcta. El tiempo estimado para responderlo es de aproximadamente 20 a 30
minutos.

4. La investigadora estara presente para aclarar cualquier duda que pueda tener
durante el proceso.

Riesgos:

En calidad de participante, usted no serd expuesto a ningun tipo de riesgo o peligro
que afecte su salud. Asimismo, toda la informacion obtenida serd custodiada con
confidencialidad y utilizada exclusivamente con fines cientificos.

Beneficios:
Su participacion contribuird de manera significativa debido a que revelara la actual



situacion del problema, lo que posteriormente permitira sugerir las estrategias a
implementar en las entidades prestadoras de salud y en las propias personas.
Costos y compensacion

Los costos del estudio serdn cubiertos completamente por la autora de la
investigacion y no causaran ningun tipo de gasto al participante. No debera abonar
ninguin monto por su participacion en el estudio. Asimismo, no recibird ningln tipo
de incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

La informacion se guardara mediante codigos y no con nombres de los participantes
con el propdsito de preservar el anonimato. Solo el investigador tendra acceso a la
base de datos. De igual modo, en el supuesto de que los resultados del estudio sean
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participaron del estudio. Una vez concluido el estudio se procedera a
la eliminacion de los datos recolectados.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. En caso de que tenga alguna
inquietud adicional, puede comunicarse con el encargado del estudio o llamar al
numero |l para contactarse con la investigadora Mishel Estrella Idrogo
Ortiz.

Asimismo, si firma el presente consentimiento, esta declarando que toda la
informacion relativa al estudio ha sido previamente comunicada y su participacion
es estrictamente voluntaria. Para ello, se brindard una copia del consentimiento
informado.

Si tiene alguna duda acerca de los aspectos éticos del estudio o cree que ha sido
tratado de manera injusta, puede ponerse en contacto con el Dr. Manuel Raul Pérez
Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al
correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe. De igual manera, puede acceder a
este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion
UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/O 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 Fecha
participante
Mishel E. Idrogo Ortiz Firma Fecha

Investigadora


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

