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RESUMEN 

 

El trabajo de enfermería ha demostrado tener injerencia en el comportamiento del 

paciente a través de la educación constante. El estudio tuvo como objetivo evaluar la 

relación entre la intervención de enfermería y autocuidado del paciente renal en 

estadios III y IV de un hospital de la Región Amazonas, fue aplicado, cuantitativo, pre 

experimental, de tipo pre test – pos test con un solo grupo, participaron 30 pacientes 

con ERC estadio III y IV. La evaluación fue mediante un cuestionario de 22 preguntas 

con respuesta tipo Likert. Se programaron dos sesiones educativas con intervalo de 

15 días, en 15 días de posterioridad se aplicó nuevamente el cuestionario. Se utilizó 

la prueba estadística T de Student para muestras relacionadas. Los resultados 

determinaron que el nivel de autocuidado previo a la intervención fue bajo en el 

60.0% y el nivel de autocuidado posterior a la intervención fue alto en el 73.3%. 

Finalmente, al obtenerse el puntaje promedio se incrementó de 40.00 a 58.37 puntos 

con p-valor = 0.000 (<0.05). Se concluyó que la intervención de enfermería mejora 

de manera significativa los niveles de autocuidado del paciente renal en estadios III 

y IV. 

Palabras clave: Autocuidado, intervención sanitaria, enfermedad renal,  
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ABSTRACT 

 

Nursing work has been shown to interfere in patient behavior through constant 

education. The study aimed to evaluate the relationship between nursing intervention 

and self-care of kidney patients in stages III and IV of a hospital in the Amazon 

Region, it was applied, quantitative, pre-experimental, pre-test - post-test with a single 

group, 30 participants participated. patients with stage III and IV CKD. The evaluation 

was through a 22-question questionnaire with a Likert-type response. Two 

educational sessions were scheduled with an interval of 15 days, 15 days later the 

questionnaire was applied again. Student's t-test statistic was used for related 

samples. The results determined that the level of self-care prior to the intervention 

was low in 60.0% and the level of self-care after the intervention was high in 73.3%. 

Finally, when obtaining the average score, it increased from 40.00 to 58.37 points 

with p-value = 0.000 (<0.05). It was concluded that the nursing intervention 

significantly improves the self-care levels of kidney patients in stages III and IV. 

Keywords: Self-care, health intervention, kidney disease,
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La insuficiencia renal crónica, en adelante ERC, es una enfermedad 

degenerativa que produce daño anatomo-clínico sobre la función del riñón y altera 

los procesos vitales del ser humano, ya sea por daño en la función de las nefronas o 

por pérdida progresiva de las mismas. Comprender y aceptar el diagnóstico y 

finalmente aprender a convivir con esta enfermedad requiere mucho tiempo, 

especialmente para personas jóvenes y previamente sanas. Los pacientes que 

cumplen y siguen las recomendaciones médicas, dietéticos y de estilo de vida tienen 

resultados más favorables, con un tiempo de vida prolongado hasta que se hace 

necesaria la terapia de reemplazo renal (TRR) (Rodríguez et al., 2022). 

 

Mundialmente se ha comprobado que las intervenciones educativas de los 

profesionales de la salud generan efectos positivos en el autocuidado de los 

pacientes con ERC. El conocimiento preciso sobre la enfermedad es un factor clave 

en el autocuidado, y esto podría mejorar los resultados clínicos del paciente (Wei et 

al., 2021). El comportamiento de autocuidado implica el autocontrol de la 

enfermedad, pero se ha informado que la tasa de autocuidado entre los pacientes 

con ERC es baja debido a las deficiencias en el reconocimiento de los beneficios de 

dicho comportamiento frente a la ERC. 

 

Lin et al. (2021) reportan que el asesoramiento en salud mejoró la calidad de 

vida, el autocontrol, la activación del paciente y la autoeficacia después de una 

intervención a las 12 semanas de seguimiento. El coaching de salud tuvo un efecto 

indirecto significativo en la calidad de vida a través de mejoras en la activación del 

paciente. Por otro lado, Peng et al. (2019) observó que la intervención de autocuidado 

fue beneficiosa para la disminución de proteínas en la orina, el nivel de presión 

arterial y la capacidad de ejercicio, sin embargo, no proporcionó beneficios 

adicionales para la mortalidad. 

 

En Perú, Bravo et al. (2020) evaluaron un total de 20.354 participantes a través 

de un seguimiento medio de 2,2 años y encontró que tras incrementar la adherencia 
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al tratamiento brindando información necesaria sobre la enfermedad renal, disminuyó 

el riesgo de terapia de reemplazo renal en un 41,0% (HR = 0,59, IC 95% 0,41-0,85). 

 

El Centro Nacional de Salud Renal (CNSR, 2018) mediante un informe 

elaborado a base de datos estadísticos logró identificar la prevalencia e incidencia 

elevada de pacientes con tratamiento de reemplazo renal, concluye que la 

prevalencia anual de los pacientes en diálisis es de 8.8%, la tasa de incidencia fue 

de 234 casos para este año; propone como recomendación fortalecer la prevención 

de la enfermedad, lo que significaría impulsar los servicios de atención primaria, 

enfatizando la labor educativa del profesional de la salud que permita generar en la 

población cambios de conductas favorables para la prevención de la enfermedad y/o 

adherencia al tratamiento médico. 

 

El hospital en el que se desarrolló la investigación cuenta con una población 

asegurada de 17 775 personas, cuenta con una Unidad de Diálisis Peritoneal y el 

programa de Promoción de la Salud Renal, estos tienen como propósito promover la 

salud renal, prevenir su enfermedad, disminuir la morbilidad y mortalidad por ERC en 

su población asegurada y dar el tratamiento de reemplazo de ser necesario. 

Actualmente cuenta con 9 pacientes en tratamiento de reemplazo diálisis peritoneal 

y un promedio de 30 pacientes con diagnóstico de ERC en estadios 3 y 4 para el 

primer trimestre del 2022. 

 

La población asegurada con la que cuenta este hospital, de acuerdo con la 

información obtenida de los registros de pacientes con tratamiento de reemplazo y 

ERC con estadiaje permite observar la incidencia y prevalencia de esta enfermedad 

en este último año, producto de la falta de atención primaria que por la pandemia 

COVID 19 se ha visto totalmente paralizada. 

 

Es de gran importancia la participación de los profesionales de enfermería 

mediante sus intervenciones ya que logran generar en el paciente el compromiso del 

autocuidado de su enfermedad. Si bien en la comunidad nefrológica está bien 

aceptada la máxima importancia de la educación del paciente por parte los 

profesionales de la salud se disponen de pocos datos sobre el trabajo que 
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desempeña el profesional de enfermería en la educación del paciente frente a su 

enfermedad o existe una insuficiente transmisión de información hacia éste. 

 

Ante la problemática descrita se planteó la siguiente interrogante ¿Cuál es la 

relación entre la intervención de enfermería y el autocuidado del paciente renal en 

estadios III y IV de un hospital de la Región Amazonas en el año 2022? 

 

El estudio tuvo una justificación teórica por la importancia de investigar el 

desempeño de nuevos diseños a la práctica establecida en el cuidado de pacientes 

con ERC, además, es necesaria la existencia de información relacionada a las 

mejoras que ofrecen las intervenciones del personal de enfermería sobre las 

enfermedades crónicas como la insuficiencia renal. 

 

Desde el punto de vista social se justificó en la necesidad de brindar una 

educación multidisciplinaria a los pacientes que viven con insuficiencia renal con el 

fin de disminuir las tasas de inicio urgente de diálisis, incrementar el período de pre 

diálisis, mejorar la selección de TRR y la reducción de la hospitalización y la 

mortalidad con impacto económico elevados. 

 

Desde el punto de vista práctico, el estudio permitiría implementar un 

tratamiento holístico que incluya la atención de enfermería sobre el autocuidado del 

paciente a través de una educación más efectiva, en tal sentido, se pretende lograr 

un mejor afrontamiento y cumplimiento que permita reducir la ansiedad, brinde 

mejores posibilidades de rehabilitación, brinde una atención integral y una mejora 

efectiva en su calidad de vida. Aunque la atención compleja de los pacientes renales 

lleva mucho tiempo y requiere múltiples esfuerzos del equipo renal, a largo plazo. 

 

Por lo tanto, el presente estudio propuso como objetivo general: Evaluar la 

relación entre la intervención de enfermería y autocuidado del paciente renal en 

estadios III y IV de un hospital de la región Amazonas en el año 2022. 

 

Para la comprobación del objetivo general se formuló los siguientes objetivos 

específicos: evaluar la intervención de enfermería en la actividad física del paciente 
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renal en estadios III - IV de un hospital de la región Amazonas, evaluar la intervención 

de enfermería en el control de peso del paciente renal en estadios III - IV de un 

hospital de la región Amazonas, evaluar la intervención de enfermería en la nutrición 

del paciente renal en estadios III - IV de un hospital de la región Amazonas y evaluar 

la intervención de enfermería en los hábitos nocivos y preventivos del paciente renal 

en estadios III - IV de un hospital de la región Amazonas. 

 

Se plantearon las siguientes hipótesis: Hi: La intervención de enfermería tiene 

una relación positiva en el autocuidado del paciente renal en estadios III - IV de un 

hospital de la región Amazonas en el año 2022, H1: La intervención de enfermería 

tiene una relación positiva en la actividad física del paciente renal en estadios III - IV, 

H2: La intervención de enfermería tiene una relación positiva en el control de peso 

del paciente renal en estadios III - IV, H3: La intervención de enfermería tiene una 

relación positiva en la nutrición del paciente renal en estadios III - IV, H4: La 

intervención de enfermería tiene una relación positiva en los hábitos nocivos y 

preventivos del paciente renal en estadios III - IV. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Kulcsar (2017) refiere que mediante la educación se capacita a pacientes para 

que alcancen el autocontrol, asuman la plena responsabilidad de su propia afección 

y, al tener una amplia gama de conocimientos, puedan participar adecuadamente en 

la toma de decisiones compartidas. Sin embargo, con el fin de desarrollar estrategias 

para integrar la enfermedad y el tratamiento en su vida diaria, se requiere mucha 

información específica y clara de ésta. 

 

Los pacientes deben comprender los aspectos importantes de su enfermedad, 

controlar los síntomas, aprender a manejar problemas menores y reconocer cuándo 

y cómo deben informar los importantes. Necesitan dejar de fumar, optimizar la 

actividad física, comprender el objetivo y la importancia de cada uno de los 

medicamentos prescritos, también de los restringidos, y cómo ajustar las dosis 

cuando se desarrolla una enfermedad intercurrente, por ejemplo, disminuyendo o 

aumentando la dosis de diuréticos o medicamentos antihipertensivos según el estado 

actual (Narva et al., 2016). 

 

Patel et al. (2021) mediante un estudio cualitativo planteó mejorar la 

comprensión de las enfermeras sobre mejorar el apoyo del autocuidado a pacientes 

migrantes con insuficiencia cardiaca. Mediante entrevistas pudieron identificar varias 

dificultades ante la acción de brindar orientación sobre autocuidado a estos pacientes 

migrantes, además de las barreras lingüísticas y culturales. Finalmente percibieron 

que las relaciones de afecto con sus pacientes eran cruciales para fomentar acciones 

de autocuidado que promuevan cambios d mejoras en su salud. 

 

Teng et al. (2021) comparó la efectividad de las intervenciones personalizadas 

basadas en el modelo transteórico (TTM) frente a la atención habitual en 

biomarcadores de la función renal, indicadores físicos, adopción de conductas de 

estilo de vida que promueven la salud, conocimiento de la enfermedad renal y la 

calidad de vida entre los pacientes con ERC en etapa temprana durante un período 

de 30 meses. El grupo de intervención al final del estudio fue 52 pacientes y 51 

controles. De los participantes (72%) eran hombres, casados (93%) con un título 
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universitario (60%) y estaban empleados (59%). Había 7 sujetos en etapa 1, 28 

sujetos en etapa 2 y 85 sujetos en etapa 3 ERC. La circunferencia abdominal, la 

nutrición y el manejo del estrés mejoraron con el tiempo en el grupo que recibió la 

intervención de enfermería. 

 

Imamura et al. (2021) evaluó los efectos de la atención integral 

multidisciplinaria (AIM) en prevenir el empeoramiento de la función renal, brindar 

educación sobre la selección de la terapia de reemplazo renal mediante la toma de 

decisiones compartida. Se evaluó a 112 pacientes con ERC que se sometieron a 

diálisis en nuestro hospital a partir de 2012, con 53 pacientes ambulatorios que 

recibieron AIM del equipo de ERC y 59 pacientes ambulatorios que no recibieron 

AIM. El grupo de AIM tuvo una GFR significativamente más baja, una duración 

significativamente más larga y una tasa de inicio de diálisis urgente significativamente 

más baja en comparación con el grupo sin AIM. 

 

Rainey et al. (2020) evaluó la utilidad de los recursos educativos empleados 

por enfermeras de atención primaria aplicando encuestas y entrevistas 

semiestructuradas a pacientes con enfermedad renal crónica en estadios 1-3b. 

Concluyo que las sesiones educativas aumentaron el conocimiento en los pacientes 

sobre la enfermedad y generó cambio en los estilos de vida y mayor motivación para 

el autocuidado. 

 

Wen et al. (2020) buscó determinar los beneficios y las barreras de las 

intervenciones de comportamiento dietético en una población con ERC sin diálisis. 

Encontró que las intervenciones mejoraron significativamente la adherencia a la 

ingesta de proteínas (2,64, IC del 95 %: 1,33, 5,23) y la función renal (2,97, IC del 95 

%: 2,59, 3,35). Además, las intervenciones de comportamiento dietético indicaron 

una oportunidad significativa para promover la adherencia a las dietas restringidas 

en sodio (SRD), la presión arterial (PA), la autoeficacia y la calidad de vida (QoL) en 

pacientes con ERC que no se someten a diálisis. 

 

Nguyen et al. (2019) evaluó la efectividad de una intervención de autocuidado 

en adultos con ERC sobre el autocuidado, el conocimiento, la autoeficacia, la CdV 
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relacionada con la salud y la presión arterial. Se reclutaron pacientes ≥ 18 años con 

ERC en estadios 3-5 y se asignaron aleatoriamente al grupo de intervención (N = 68) 

o al grupo de control (N = 67). El grupo de control recibió la atención habitual, 

mientras que el grupo de intervención recibió la atención habitual más un programa 

de autocuidado de una enfermera. Ambos grupos fueron seguidos durante 16 

semanas. Se detectaron tamaños de efecto grandes para mejorar el autocontrol, el 

conocimiento y la autoeficacia. Para la calidad de vida relacionada con la salud, los 

componentes de salud física y mental mejoraron significativamente. Sin embargo, no 

se encontraron diferencias significativas en la presión arterial sistólica o diastólica. 

 

Lograr estas actitudes en los pacientes que conviven a diario con problemas 

de salud crónicos exige a los profesionales de la salud acciones de educación y la 

habilidad del escucha activa que nos permita, con ellos asumir el compromiso de 

responsabilidad de autocuidado y mejoras en su calidad de vida. 

 

Huamán y Gutiérrez (2021) evaluó el impacto de las intervenciones de 

enfermería en el autocuidado de pacientes con enfermedad renal crónica avanzada. 

En este estudio se aplicaron tres cuestionarios validados que permitieron evaluar los 

conocimientos sobre la enfermedad, la adherencia al tratamiento y el autocuidado 

del paciente. Así mismo realizaron intervenciones educativas de enfermería y 

aplicaron los cuestionarios antes y después de las mismas. Finalmente lograron 

verificar que tras la intervención estos pacientes mostraron aumento en las variables 

evaluadas significativamente. 

 

Conocer más sobre los riñones permitirá ir entendiendo mejor la evolución de 

la enfermedad renal y cómo es que el paciente va afrontándola en los diferentes 

estadios de esta. Se sabe que los riñones cumplen tres funciones importantes dentro 

del cuerpo humano eliminando sustancias de desecho de la sangre, mantiene el 

equilibrio electrolítico y ácido-básico y produce hormonas como Eritropoyetina y 

Calcitriol. Mantener estas funciones en el riñón, total o parcialmente es de vital 

importancia para el área de la nefrología pues permite ofrecer mejoras durante las 

terapias clínicas y de reemplazo en el paciente (Carracedo y Ramírez, 2020). 
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La enfermedad renal crónica (ERC) es el conjunto de síntomas clínicos que 

se presentan de manera posterior a cambios de estructura y función del riñón, los 

mismo que son de evolución lenta, progresiva e irreversible. La presencia de una 

tasa de filtración glomerular del riñón inferior a 60 ml/min/1.73 m2, en un período de 

tiempo continuo de 3 meses permite identificar daño renal en el adulto. Algunos 

indicadores de lesión renal son la albuminuria, variación en las imágenes renales, 

presencia de sangre y/o leucocitos en orina, trastornos hidroelectrolíticos 

persistentes, variación en la estructura celular en la biopsia renal, y el trasplante renal 

previo (Ammirati, 2020). 

 

Para Chan (2019) es una anomalía persistente en la estructura o función renal 

(tasa de filtración glomerular [TFG] <60 ml/min/1,73 m2 o albuminuria ≥30 mg por 24 

horas) durante más de 3 meses. Este síndrome se caracteriza por lesión renal 

primaria o secundaria, donde su mayor desarrollo causará daños irreversibles en el 

tejido y la función renal, lo que provoca retención de metabolitos, desequilibrio de 

agua y electrolitos, trastornos endocrinos y otras alteraciones que conducirán a 

insuficiencia renal terminal (Charles et al., 2020). 

 

La prevalencia de la ERC continúa aumentando en respuesta al aumento de 

la hipertensión, diabetes, obesidad y envejecimiento general de la población. Los 

pacientes a menudo tienen varias enfermedades crónicas comórbidas o 

multimorbilidades, especialmente diabetes, hipertensión y dislipidemia. De hecho, la 

enfermedad a menudo se produce como resultado de estas enfermedades crónicas 

comunes (Yan et al., 2021). 

 

Los pacientes generalmente tienen pocos síntomas, los hallazgos son 

ambiguos y solo es posible una clasificación clara después del diagnóstico de 

laboratorio. El foco suele estar en la reducción del rendimiento físico, los pacientes 

suelen tener edema debido a un balance positivo de sodio y agua, en casos 

avanzados también puede ocurrir dificultad para respirar debido a la sobrehidratación 

pulmonar o la formación de derrames pleurales y pericárdicos (Chan et al., 2019). 
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El dolor de riñón es atípico, es más probable que ocurra en la enfermedad 

renal aguda con inflamación de los órganos y dolor en la cápsula. Incluso hoy en día, 

no es raro que los pacientes con insuficiencia renal avanzada vean a un médico por 

primera vez y no hayan notado mucho de su enfermedad durante un largo período 

de tiempo (Olsen et al., 2022). 

 

De acuerdo a los requerimientos nutricionales para la ERC, estos varían de 

acuerdo a la función renal o a la presencia de comorbilidades, ya sea enfermedades 

no trasmisibles o enfermedad cardiovasculares. El objetivo es el de mantener un 

adecuado estado nutricional, reducir la uremia y proteinuria, además de 

complicaciones propias de la enfermedad como problemas cardiovasculares, 

anemias, déficit óseo e incluso hipertensión (Gluba et al., 2017). 

 

Una evaluación de la función renal no debe basarse únicamente en el valor de 

creatinina sérica, siempre debe evaluarse la TFG, de lo contrario, sería demasiado 

grande el peligro de que se subestimara la disfunción renal en función del valor de la 

creatinina sérica. 

 

Cuando se detecta una TFG restringida, la primera pregunta que se debe 

hacer es si existe un deterioro agudo de la función renal o si una nefropatía crónica 

no ha sido detectada hasta la fecha. Los siguientes criterios indican que la 

insuficiencia renal crónica ya tiene cronicidad: riñones claramente reducidos 

ecográficamente con parénquima estrecho o parénquima cicatrizado e hiperdenso, 

anemia normocrómica y normocítica marcada después de descartar otras causas de 

anemia, aumento significativo de la hormona paratiroidea, hipertrofia ventricular 

izquierda concéntrica, piel difusamente hiperpigmentada con coloración amarillenta. 

Ningún hallazgo único es evidencia de una progresión crónica, sin embargo, la 

coincidencia de hallazgos indicativos permite una clasificación (Chazot et al., 2019). 

 

Actualmente el manejo médico de la ERC está dirigido a la corrección de los 

factores reversibles del deterioro de la función renal. Además, generalmente se 

agregan algunos métodos auxiliares de tratamiento de acuerdo con la situación real 

del paciente en la práctica clínica, como la terapia nutricional, la terapia 
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antihipertensiva, el control de la proteína en la orina, el tratamiento de la anemia 

renal, la medicina osteopática renal, la corrección de trastornos del equilibrio acido-

base, prevención y tratamiento de enfermedades cardiovasculares, control de 

infecciones, promoción de la excreción intestinal de venenos urémicos y reemplazo 

renal (Flagg et al., 2018). 

 

La ERC por su condición demanda múltiples y complejos cuidados asociados 

a los cambios de estilos de vida y manejo médico, siendo de vital importancia la 

participación y el compromiso del paciente en su autocuidado. En esto se basa 

Dorothea Orem, su teoría del déficit de autocuidado, plantea un enfoque sobre la 

capacidad que poseen las personas para cuidar de sí mismos. Este enfoque se 

compone de tres teorías interconectadas: teoría del autocuidado (TAC), teoría del 

déficit de autocuidado (TDAC) y teoría de los sistemas de enfermería (TSE) (Younas, 

2017). 

 

La TAC plantea como supuestos que para mantenernos con vida y 

funcionales, las personas se comunican de manera constante y se relacionan entre 

ellos y las cosas del entorno. La posibilidad de actuar de manera deliberada se ejerce 

para señalar necesidades y manifestar juicios necesarios. Las personas maduras 

presentan privaciones que se traducen en el autocuidado y el cuidado de los demás, 

lo que conlleva a desarrollar actividades para mantener la vida y regulación de las 

funciones biológicas (Yip, 2021). 

 

Dentro de la TDAC, Orem define a la enfermería como el proveedor de 

autocuidado a los que lo necesitan en favor de mejorar las funciones del ser humano 

con su propio autocuidado, el mismo que también define como las acciones que los 

seres humanos realizan para poder conservar su salud y bienestar. Esta teoría 

mantiene cinco supuestos: La comunicación constante entre seres humanos y su 

entorno, identificaciones de necesidades y acciones respecto a las mismas, ajustes 

de las funciones fisiológicas, desarrollo de actitudes e instrumentos que permita la 

identificación de necesidades y aportes sobre estas; y, los seres humanos en 

sociedad destinan responsabilidades y labores que permitan al grupo recibir 

atenciones de acuerdo con su necesidad. 
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El diseño de Orem ofrece una metodología que permite identificar los déficits 

de autocuidado y luego determinar los roles que cumplen los pacientes y el personal 

de enfermería en la tarea de satisfacer los requerimientos de autocuidado. Orem 

recalca que el componente de tipo tecnológico amerita estar coordinado con las 

presiones de índole interpersonal y social (Hartweg, 2022). 

 

Los procesos que realiza enfermería en este diseño se forman por tres partes. 

En primer lugar, se ubica la evaluación, que recaba información para identificar la 

problemática o la preocupación que amerita abordarse. En segundo lugar, se realiza 

el diagnóstico y se plantea una secuencia de acciones que permitan integrar los 

cuidados del personal de enfermería. Por último, se realiza la implementación y 

evaluación del proceso (Younas, 2019). 

 

Por lo tanto, la labor de enfermería es esa capacidad de formación que le 

permite al profesional, dentro de su relación interpersonal con el paciente, brindar el 

apoyo necesario durante el ejercicio de su autocuidado terapéutico (Vásquez, 2016). 

 

La TSE describe cómo el personal de enfermería, los pacientes o ambos 

satisfarán los requerimientos de autocuidado de los pacientes. Orem reconoce tres 

clasificaciones del sistema que permiten atender los requerimientos del autocuidado 

de la paciente: sistema compensatorio total, sistema compensatorio parcial y sistema 

educativo-soporte. Del mismo modo reconoció que las tecnologías de tipo 

especializadas con elevada frecuencia son desarrolladas por empresas de la 

industria del cuidado de la salud (Erratum, 2021). 

 

Las intervenciones de enfermería en las enfermedades crónicas se han 

identificado progresivamente como cada vez más importantes. A nivel de los 

pacientes con enfermedad renal crónica, la nefroprevención permite mejorar el 

cumplimiento del tratamiento y autocuidado los pacientes con ERC. Dichas 

intervenciones incluyen a la educación, capacitación e introducción conductual, que 

ayudan a los pacientes a adquirir más conocimientos respecto a su situación de salud 

y desarrollar actitudes diarias saludables que mejoran aún más su calidad de vida 

(Díaz, 2020). 
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Además, la enfermera, dentro del equipo de salud es de gran importancia para 

el paciente renal ya que proporciona los conceptos básicos e información sobre 

medidas preventivas, estrategias de autocuidado y dieta como pauta que permite 

reforzar las medidas terapéuticas. Huamán et al. (2021) desarrollaron un estudio 

experimental prospectivo con pacientes renales en estadios 3, 4 y 5. Aplicaron 

cuestionarios en los que evaluaron cuanto conocían sobre su enfermedad, 

autocuidados y adherencia farmacológica. Obtuvieron como resultado el incremento 

de conocimientos sobre los temas evaluados en un 71 a 72% respecto a las 

intervenciones realizadas después de la pre-intervención por los profesionales de 

salud. 

 

Los pacientes con enfermedad renal requieren atención compleja 

independiente de dónde se encuentren durante el proceso de la enfermedad. Aunque 

las enfermeras clínicas no suelen reconocerlo, la incorporación de la teoría de 

enfermería en la atención clínica de los pacientes con enfermedad renal en etapa 

terminal puede mejorar la atención general que se administra (Oliveira et al., 2020). 

 

Dorthea Orem planteó que las personas tienen una habilidad natural para 

cuidarse a sí misma, y la enfermería debería enfocarse en afectar esa habilidad 

(Malekzadeh et al., 2018). Para maximizar la salud de los pacientes con ER, se deben 

realizar cambios considerables en el estilo de vida. Como profesionales de la salud 

que brindan atención directa, las enfermeras pueden ayudar con estos cambios 

brindando oportunidades educativas y estrategias que aumentan la agencia de 

autocuidado, lo que tiene un impacto positivo en la calidad de vida del paciente. 

 

Las enfermeras pueden atender a pacientes en las primeras etapas de la 

enfermedad renal (pre diálisis), o en diálisis peritoneal o hemodiálisis, o durante la 

espera de un trasplante o cualquier atención conservadora, sin embargo, existen 

objetivos comunes para todas las etapas de la enfermedad renal para prevenir la 

progresión, colocar a los pacientes en el mejor estado nutricional para la diálisis o el 

trasplante y mejorar o mantener su calidad de vida. 
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Debido a que la enfermedad cardiovascular y la hipertensión están altamente 

correlacionadas con la enfermedad renal, la reducción de sodio es un objetivo 

principal de la dieta renal. Particularmente en la etapa temprana de la enfermedad 

renal, la dieta mediterránea y el plan de alimentación de enfoques dietéticos para 

detener la hipertensión pueden ayudar a prevenir la progresión de la enfermedad 

(Palmer et al., 2017). 

 

La dieta del paciente renal se individualiza según el estadio de la enfermedad, 

las comorbilidades del paciente, los valores de laboratorio y las preferencias. Los 

nutrientes clave que pueden requerir modificaciones en la dieta incluyen sodio, 

fósforo, calcio, potasio y proteínas. Los objetivos de la terapia nutricional incluyen 

mantener la función renal, prevenir complicaciones y proporcionar los nutrientes 

adecuados (Chan, 2021). 

 

Los pacientes con enfermedad renal pueden tener necesidades dietéticas 

complejas e individualizadas que deben ser manejadas por un profesional 

capacitado. Se ha demostrado que el manejo por parte de un nutricionista reduce la 

mortalidad de los pacientes renales (Gluba et al., 2017), sin embargo, la enfermera 

que atiende al paciente con enfermedad renal también debe estar bien versada en 

los conceptos básicos de la terapia dietética para ayudar al paciente a elegir los 

alimentos adecuados, reforzar las pautas dietéticas y responder preguntas a medida 

que surjan. 

 

Éstos pueden beneficiarse de las estrategias educativas, incluida la 

prevención para quienes corren el riesgo de desarrollar ERC, la enseñanza antes del 

inicio de la diálisis y la educación continua sobre el manejo de los cambios en el estilo 

de vida. La educación en diálisis es continua, repitiendo una y otra vez con un 

pequeño giro diferente cada vez, refuerza lo que el individuo ya ha aprendido, 

manteniéndolo suficiente cuidado de sí mismo. Educar a los pacientes con 

información esencial los ayudará a tomar decisiones informadas sobre su atención y 

tratamiento (Rainey et. al, 2020). 
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III. METODOLOGIA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio fue de tipo aplicado buscando resolver un problema en 

base a la aplicación de una solución planteada en el objetivo del estudio (Arias, 

2020). Según el enfoque la investigación fue cuantitativa porque la evaluación o 

medición de las variables fue de tipo numérico aplicando métodos estadísticos 

(Hernández y Mendoza, 2018).  

 

El diseño de la investigación empleado fue preexperimental, de tipo pretest - 

postest con un solo grupo, en el cual se midió la variable dependiente (pretest), 

posteriormente se realizó la intervención de enfermería y se volvió a evaluar la misma 

variable (postest) (Hernández y Mendoza, 2018). 

Esquema  

GE: O1 ------ X ------ O2  

Donde 

GE: Grupo preexperimental  

O1: Es el valor que obtuvo la variable dependiente en el pretest (autocuidado 

del paciente). 

X: Fue la intervención de enfermería. 

O2: Es el valor que obtuvo la variable dependiente en el postest (autocuidado 

del paciente). 

 

3.2. Variables de estudio 

V1: Intervención de enfermería. 

Definición conceptual: Actividades propias de la profesión de enfermería 

basadas en el soporte de tipo educativo o de orientación al paciente con una 

enfermedad o dolencia que permita mejorar las prácticas de autocuidado (Martínez 

et al., 2020). 

Definición operacional: actividades tipo sesión educativa con enfoque del 

módulo sobre ERC, consejería educativa y plan de autocuidados. 

Indicadores: efectiva o no efectiva. 

Escala de medición: nominal 
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V2: Autocuidado del paciente 

Definición conceptual: Conjunto de acciones que las personas realizan para 

tener un estilo de vida saludable; para satisfacer sus necesidades sociales, 

emocionales y psicológicas; cuidar su condición a largo plazo; y para prevenir futuras 

enfermedades o accidentes (Cardona et al., 2019) 

Definición operacional: Cuestionario sobre práctica de autocuidado de 

Huamán.  

Indicadores: Autocuidado alto: 52-65 puntos. Autocuidado medio: 39-51 

puntos. Autocuidado bajo: ≤ 38 puntos. 

Escala de medición: nominal. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: agrupación de todos los casos que comparten determinadas 

características susceptibles de ser medidas dentro de un estudio (Hernández y 

Mendoza, 2018). En el presente estudio se incluirá a todos los pacientes con 

enfermedad renal crónica estadio III y IV registrados en la base de datos del 

programa de enfermedad renal del hospital.  

Según registro la población considerada fue: N = 30, los cuales se distribuyen 

de la siguiente manera: 

 

Tabla 1 

Población de pacientes con enfermedad renal crónica estadio III y IV del hospital en 

estudio en el año 2022. 

Población Total 

       Estadio IIIa 10  

 Estadio IIIb 14 

       Estadio IV 06 

               30  

  

Criterios de inclusión: 

Paciente con diagnóstico de enfermedad renal crónica estadios III y IV. 

Pacientes adscritos al hospital en estudio. 
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Pacientes que deseen participar del estudio y que firmen el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión: 

Paciente con enfermedad renal crónica en terapia de reemplazo renal. 

Paciente con enfermedad terminal oncológica. 

Paciente con discapacidad física o mental que no permita una adecuada 

entrevista. 

Muestra: segmento de la población de estudio que se caracteriza por ser 

representativo o significativo de esta y que está sujeto a medición y análisis 

(Hernández y Mendoza 2018), en el presente estudio se incluyó a la totalidad 

de la población que cumplió con los criterios de selección. 

Muestreo: no probabilístico por conveniencia. Hasta evaluar al último paciente 

que acude a consultorio y desee participar durante la fecha de estudio. 

Unidad de análisis: pacientes con enfermedad renal crónica estadios III y IV. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario diseñado y validado por 

Huamán (2018), donde obtuvo un valor Alpha de Cronbach α = 0.709. Dicho 

instrumento ha sido modificado y revalidado por juicio de expertos. Consta de 22 

preguntas con respuesta cerrada tipo Likert que aborda cuatro dimensiones del 

autocuidado: actividad física, control de peso, nutrición y práctica de hábitos nocivos 

o preventivos. Tiene un baremo que divide los resultados en tres categorías: 

autocuidado alto: 52 - 65 puntos; autocuidado medio: 39 - 51 puntos; autocuidado 

bajo: ≤ 38 puntos. Basado en instrumento de Huamán, evaluado por juicio de 

expertos y la validación se obtuvo como resultado un Alpha de Cronbach α = 0.902. 

La obtención de información fue a través de una entrevista personalizada, en 

la que se brindó información respecto al estudio de investigación y la necesidad de 

sinceramiento de las respuestas. Siendo el objeto de estudio pacientes mayores de 

55 años, con diagnóstico de ERC en estadios 3a, 3b y 4 y que además en algunos 

casos presentan algún tipo de limitación (Auditiva o visual), se brindó apoyo con el 

llenado de cuestionario. Se empleó un tiempo promedio de 10 a 15 minutos por 

paciente.   
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3.5. Procedimientos 

Se presentó el proyecto de investigación a escuela de postgrado de la 

Universidad César Vallejo de Chiclayo. Con la aprobación del proyecto se cursó carta 

al director del hospital para que se ejecutara las intervenciones de enfermería y la 

aplicación de los cuestionarios. 

Para la recopilación de información se planteó el siguiente esquema. 

En honor a la celebración por el día de la hipertensión arterial, la misma que 

se celebra el 17 de mayo, se programó una sesión educativa, previa coordinación 

con el profesional responsable del programa de salud renal del hospital en estudio. 

En la fecha programada, con apoyo del profesional de enfermería responsable del 

programa y con participación de los pacientes previamente citados se aplicó la 

entrevista pretest. Posterior a la entrevista se brindó charlas de consejería sobre 

nutrición y práctica de hábitos nocivos o preventivos. Se citó a una nueva reunión 

dentro de los 15 días posteriores a la primera intervención. En la fecha de segunda 

reunión se impartió una sesión demostrativa sobre actividad física y control de peso 

con ayuda del profesional de nutrición. Para la aplicación del cuestionario post 

intervención se esperó 15 días para evaluar resultados. Se aplicó el cuestionario de 

manera individual en cada control por consultorio. 

 

3.6. Método de análisis 

Se empleó el programa estadístico SPSS v25 para procesar los datos 

adquiridos, esto permitió la elaboración de las tablas y el análisis estadístico de dos 

variables (Hernández y Mendoza, 2018). 

Estadísticos descriptivos. Los resultados se mostraron en tablas de 

distribución de frecuencias la información cuantitativa de los niveles de medición de 

las variables de estudio y de sus respectivas dimensiones. 

Baremos. Se emplearon como baremos los niveles bueno, regular y deficiente 

para evaluar el autocuidado del paciente. 

Prueba de normalidad. Teniendo en cuenta que la población de estudio estuvo 

conformada por 30 pacientes (menor a 50 sujetos) se empleó la prueba de 

normalidad de Shapiro Wilk (Hernández y Mendoza, 2018). 

Estadísticos inferenciales: El nivel de significancia (p) se empleó para 

comprobar o demostrar la relación estadística entre las variables investigadas. 
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Según esta prueba si p es menor a 0,05 se comprueba la relación y se acepta 

la hipótesis de investigación y si el valor de p es mayor a 0,05 se acepta la hipótesis 

nula (Hernández y Mendoza, 2018). Para visualizar la efectividad de la intervención 

de enfermería, se utilizó la prueba estadística T de Student para muestras 

relacionadas (antes y después). 

 

3.7. Aspectos éticos 

De acorde con las normas nacionales e internacionales de investigación toda 

la información obtenida se utilizó de forma confidencial, salvaguardando en cada 

etapa del proceso el anonimato de los participantes del estudio. 

El cuestionario se aplicó posterior a la firma del consentimiento consciente, 

libre e informado del paciente entrevistado, quien se encontró en un estado físico, 

psíquico y jurídico compatible con su derecho de elegir (Anexo 3). 
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IV. RESULTADOS 

 

 

Partiendo del objetivo general que se planteó: Evaluar la relación entre la intervención 

de enfermería y autocuidado del paciente renal en estadios III y IV de un hospital de 

la Región Amazonas 2022, se obtuvieron los siguientes resultados: 

 

 
Tabla 2 

Nivel de autocuidado promedio previo y posterior a la intervención de enfermería en 

los pacientes con ERC estadio III y IV de un hospital de la región Amazonas 2022. 

 Media N Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Puntaje pretest 

Puntaje postest 

40.00 30 11.513 2.102 

58.37 30 14.124 2.579 

 Nota. Datos obtenidos en la aplicación de pretest y post test. 

 
La evaluación del autocuidado en el paciente con enfermedad renal posterior a la 

intervención de enfermería muestra que el puntaje promedio se incrementó de 40.00 

a 58.37 puntos.  
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Tabla 3 

Nivel de significancia entre la intervención de enfermería y el nivel de autocuidado 

en los pacientes con ERC estadio III y IV de un hospital de la región Amazonas 

2022. 

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas t gl 
Sig. 

(bilateral) 

Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 
   

Inferior Superior 

Puntaje pretest 

Puntaje postest 
-18.367 14.075 2.570 -23.622 -13.111 -7.147 29 .000 

Nota. t*= T studen para muestras relacionadas 
 

El análisis inferencial para evaluar si la diferencia entre el puntaje obtenido previo y 

posterior a la intervención de enfermería muestra que el p-valor=0.000 (<0.05). Por 

lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta que existe un incremento significativo 

del autocuidado de los pacientes con enfermedad renal gracias a la intervención de 

enfermería.  
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Tabla 4 

Nivel de autocuidado promedio según sus dimensiones previo y posterior a la 

intervención de enfermería en los pacientes con ERC estadio III Y IV de un hospital 

de la región Amazonas 2022. 

Estadísticas de muestras emparejadas 

 Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 

Actividad física pre 

Actividad física post 

 

8.60 

 

30 

 

3.802 

 

.694 

12.03 30 4.021 .734 

Par 2 

Control de peso pre 

Control de peso post 

 

3.87 

 

30 

 

2.224 

 

.406 

5.60 30 2.283 .417 

Par 3 

Nutrición pre 

Nutrición post 

 

16.47 

 

30 

 

4.754 

 

.868 

22.77 30 5.793 1.058 

Par 4 

Hábitos preventivos pre 

Hábitos preventivos post 

 

11.07 

 

30 

 

3.331 

 

.608 

17.97 30 4.030 .736 

  Nota. t*= T studen para muestras relacionadas 

 

 
La evaluación de la actividad física, control de peso, nutrición y hábitos preventivos 

en el paciente con enfermedad renal posterior a la intervención de enfermería 

muestra que el puntaje promedio se incrementó de 40.00 a 58.37 puntos.  
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Tabla 5 

Nivel de significancia entre la intervención de enfermería y el nivel de autocuidado 

según dimensión en los pacientes con ERC estadio III Y IV de un hospital de la 

región Amazonas 2022. 

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) Media 

Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 1 

Actividad física pre 

Actividad física post 

 

-3.433 

 

4.392 

 

.802 

 

-5.073 

 

-1.793 

 

-4.282 

 

29 

 

.000 

Par 2 

Control de peso pre 

Control de peso post 

 

-1.733 

 

2.993 

 

.547 

 

-2.851 

 

-.616 

 

-3.172 

 

29 

 

.004 

Par 3 

Nutrición pre 

Nutrición post 

 

-6.300 

 

6.182 

 

1.129 

 

-8.608 

 

-3.992 

 

-5.582 

 

29 

 

.000 

Par 4 

Hábitos preventivos pre 

Hábitos preventivos post 

 

-6.900 

 

4.626 

 

.845 

 

-8.628 

 

-5.172 

 

-8.169 

 

29 

 

.000 

Nota. t*= T studen para muestras relacionadas 
 

El análisis inferencial para evaluar si la diferencia entre el puntaje obtenido previo y 

posterior a la intervención de enfermería muestra que el p-valor para cada una de las 

dimensiones fue p=0.000, p=0.004, p=0.000, p=0.000 (<0.05). Por lo que se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta que existe un incremento significativo de la actividad 

física, del control de peso, de la nutrición y de los hábitos preventivos de los pacientes 

con enfermedad renal gracias a la intervención de enfermería.  
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Tabla 6 

Características epidemiológicas de los pacientes con ERC estadio III y IV de un 

hospital de la región Amazonas 2022. 

 N % 

EDAD (media ± DE) 63.3 ± 7.68 años 

SEXO Masculino 18 60.0% 

Femenino 12 40.0% 

ESTADIO ERC IIIa 10 33.3% 

IIIb 14 46.7% 

IV 6 20.0% 

PROCEDENCIA Rural 7 23.3% 

Urbana 23 76.7% 

Nota: Datos obtenidos de la encuesta de pre test. 

 

El análisis descriptivo de las encuestas previas a la primera intervención muestra que 

la edad promedio de la población estudiada fue 63.3 ± 7.68 años, con predominio del 

sexo masculino (60.0%), pacientes con ERC estadio IIIb (46.7%) y de procedencia 

urbana (76.7%).  
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V. DISCUSIÓN 

 

El trabajo de enfermería a nivel mundial ha logrado demostrar que tiene gran 

injerencia en el comportamiento de las personas en general ya que su desempeño 

abarca una función importante en el área de la salud como es la educación constante 

buscando generar cambios de conducta que motiven al autocuidado de cada persona 

y la prevención de enfermedades no transmisibles que a la larga ocasionan daños 

permanentes en la salud de las personas. Es el caso de la enfermedad renal crónica 

que afecta la salud pública y las políticas de salud considerablemente a nivel nacional 

e internacional ya que ha demostrado ser una enfermedad de gran incidencia y 

prevalencia, que además genera al estado altos costos en el tratamiento y control de 

la misma.  

 

La prevalencia de los factores de comorbilidad como la hipertensión arterial y 

la diabetes, además del envejecimiento de la población motiva a que la enfermedad 

progrese a estadios más avanzados y se produzca mayores ingresos a terapias de 

reemplazo como hemodiálisis y diálisis peritoneal, convirtiendo esta enfermedad en 

un problema sanitario nacional que afecta directamente a la familia, la sociedad y el 

sistema de salud. 

 

CNSR (2018) estimó el número de pacientes con ERC basándose en el 

Estudio NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey), 2011 – 2014 

en EEUU, determinó que en Perú 3,063,837 personas presentarían ERC en algún 

estadio y calcularon que aproximadamente 35 145 personas estarían en el estadio 5 

de la enfermedad con necesidad de alguna terapia de reemplazo. Considerando 

estas cifras podemos afirmar que es de gran importancia que los sistemas de salud 

prioricen estrategias de atención primaria que permitan promover la salud renal y 

prevenir la enfermedad, tratando de reducir el número de ingreso de pacientes a 

terapias de reemplazo. Por lo tanto, es más rentable invertir tiempo y dinero en 

prevención de la ERC a través de la atención primaria que en tratamiento, control y 

seguimiento de la misma. 
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En ese sentido esta investigación propuso como objetivo general evaluar la 

relación entre la intervención de enfermería y autocuidado del paciente renal en 

estadios III y IV de un hospital de la región Amazonas, considerando como hipótesis 

principal la intervención de enfermería tiene una relación positiva en el autocuidado 

del paciente renal en estadios III - IV de un hospital de la región Amazonas. 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos se observa que entre los pacientes 

con enfermedad renal del estudio la edad promedio fue 63.3 ± 7.68 años, resultado 

similar a lo encontrado por Huamán (2018) quien reporta una mayor frecuencia de 

pacientes con enfermedad renal entre los 71 y 80 años, esta similitud puede ser 

secundaria al deterioro progresivo de la función renal por desgaste fisiológico 

relacionada con la edad, la senescencia o envejecimiento fisiológico normal incluye 

a la disminución y reemplazo del número de glomérulos funcionales por una mayor 

prevalencia de nefro esclerosis (arteriosclerosis, glomérulo esclerosis y atrofia 

tubular con fibrosis intersticial) y, hasta cierto punto, hipertrofia compensatoria de las 

nefronas restantes, menor volumen cortical y quistes renales más grandes (Denic et 

al., 2016).  

 

Otras comorbilidades como la diabetes mellitus e hipertensión arterial, pueden 

influir con alta prevalencia en esta edad, situaciones que aceleran el proceso de 

lesión glomerular (Figueroa et al., 2022). Estas suelen ser silenciosas y de larga data, 

van produciendo daño tisular que generalmente se evidencia en estadios avanzados 

y con signos físicos que reflejan la presencia de la enfermedad, la misma que es 

irreversible. Anteriormente se consideraba como únicas causas de ERC a las nefritis 

y nefrosis, en la actualidad se sabe que las personas con afecciones 

cardiovasculares y diabetes mellitus con frecuencia desarrollan esta enfermedad, 

proponiéndose evaluar el estado actual de la función renal considerando el desarrollo 

paralelo entre ésta y las afecciones cardiovasculares, estas condiciones aumentan 

el riesgo de complicación cardiovascular en el paciente.  

  

Con respecto al sexo, se observó una mayor prevalencia de enfermedad renal 

entre los varones (60%), este resultado también se asemeja a lo reportado por 

Huamán (2018) quien informa una frecuencia del 75% de pacientes masculinos en 
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su muestra. Del mismo modo, Teng et al. (2021) encontró que 72% de su población 

eran hombres. Esta similitud se podría explicar por la situación conductual masculina 

quien tiene mayor predisposición al consumo excesivo de alcohol, tabaco u otras 

sustancias toxicas que generan daño silente pero progresivo del parénquima renal.  

 

El sexo masculino se asocia con una progresión más rápida de la enfermedad 

renal crónica al estadio terminal en comparación con las mujeres. Las hormonas 

sexuales y sus receptores juegan un papel fundamental en la progresión del riñón 

dañado a través de diferentes vías fisiopatológicas, el estrés oxidativo y la fibrosis 

(Valdivieso et al., 2019). 

 

En relación con el estadio de la enfermedad renal, se observó que cerca de la 

mitad de los pacientes con ERC pertenecían al estadio IIIb. Al respecto Teng et al. 

(2021) reporta una frecuencia cercana al 60% de pacientes con ERC estadio III. Esta 

similitud puede ser secundaria a la condición silente de la enfermedad, por lo general 

cuando se diagnostica y se atiende, es el resultado de una complicación de otra 

enfermedad o una condición incidental. Teniendo en cuenta que en estadios 

tempranos suele ser asintomática y el diagnóstico se realiza generalmente por 

exámenes de rutina que arrojan valores parcialmente alterados, gran parte de los 

pacientes suelen llegar a consulta de manera imprevista en esta etapa de la 

enfermedad, además, es probable que la mayoría de los pacientes al momento de 

ser diagnosticados con hipertensión arterial ya presenten algún grado de ERC, por 

lo que los programas de diagnóstico oportuno son aún más necesarios. 

 

El análisis descriptivo sobre el autocuidado de los pacientes previo y posterior 

a la intervención de enfermería mostró que al inicio de la investigación el 60% de la 

muestra tenía un nivel bajo de autocuidado, tras la aplicación de charlas sobre 

autocuidado, cumplimiento de tratamiento y sesiones educativas para pacientes con 

enfermedad renal crónica se observó que la tasa de pacientes con bajo autocuidado 

disminuyó a 10% y el nivel de autocuidado alto representó el 73.3%. Al respecto, 

Imamura et al., (2021) a través de una estrategia integral multidisciplinaria en 112 

pacientes con ERC observó que la filtración glomerular mejoró significativamente en 
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el grupo de intervención y reportó una tasa de inicio de diálisis significativamente más 

baja en comparación con el grupo sin intervención. 

 

Las variaciones positivas pueden ser secundarias a la educación integral que 

intenta prevenir el empeoramiento de la enfermedad (Ino et al., 2021). En general, 

estos hallazgos demuestran que las intervenciones de enfermería pueden mejorar 

los pronósticos de vida en los pacientes renales a través de cambios conductuales, 

lo que reduce los costos médicos, el tratamiento y control de la enfermedad. 

 

La evaluación de la actividad física y control de peso posterior a la intervención 

de enfermería muestra que ésta mejora significativamente en los pacientes con 

enfermedad renal. Teng et al. (2021) aplicaron intervenciones personalizadas en 

pacientes renales y observaron que con el tiempo la circunferencia abdominal y el 

manejo del estrés mejoraron significativamente en el grupo que recibió la intervención 

de enfermería. Esta similitud se puede explicar porque en las intervenciones de 

enfermería se fomenta la práctica de ejercicios aeróbicos de por lo menos 30 minutos 

al día.  

 

Es bien sabido a partir de estudios observacionales que el estilo de vida 

sedentario y la actividad física reducida son comunes en pacientes en diálisis y con 

enfermedad renal crónica (ERC) y se asocian con un mayor riesgo de morbilidad y 

mortalidad en esta población de pacientes (Mallamaci et al., 2020). Influye mucho la 

percepción que pueda tener cada persona respecto a su estado de salud y el estilo 

de vida que lleva, considerando que mientras más baja sea su calidad de vida más 

alta es la probabilidad de que desarrollar fallas en su funcionamiento renal. Por lo 

tanto, podemos afirmar que la actividad física proporciona beneficios importantes en 

la salud física, mental y emocional de la persona.  

 

La evaluación de la nutrición posterior a la intervención de enfermería muestra 

que ésta mejora significativamente en los pacientes con enfermedad renal. Al 

respecto Wen et al. (2020) mediante intervenciones sobre el comportamiento 

dietético en una población con ERC sin diálisis encontró que las intervenciones 

mejoraron significativamente la adherencia a la ingesta de proteínas y la función 
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renal. Este efecto positivo puede ser secundario al asesoramiento dietético y la 

educación nutricional que se brinda durante las sesiones de prevención y 

cumplimiento del tratamiento en la enfermedad renal crónica. La importancia de 

abordar de manera efectiva la nutrición con los pacientes ha aumentado dada la 

creciente prevalencia de obesidad, hipertensión y diabetes; condiciones que influyen 

en la ERC. 

 

Un buen asesoramiento dietético a una persona con ERC puede verse como 

algo complejo que con preparación del profesional en nutrición podrá conducir, el 

éxito de una adecuada terapia de nutrición requiere una planificación cuidadosa, una 

evaluación periódica del estado nutricional, así como un seguimiento del 

cumplimiento de la dieta (Anderson et al., 2018). 

 

La evaluación de los hábitos preventivos posterior a la intervención de 

enfermería muestra que esta mejora significativamente en los pacientes con 

enfermedad renal. Del mismo modo, Rainey et al. (2020) tras la aplicación de 

recursos educativos en pacientes con ERC estadios 1-3b que acudieron a su control 

en el primer nivel de atención observó un incremento sobre el nivel de conocimiento 

relacionado con la enfermedad, generó cambios positivos en los estilos de vida y una 

mayor motivación para el autocuidado en los participantes. 

 

El análisis inferencial demostró que existe un incremento significativo del 

autocuidado de los pacientes con enfermedad renal gracias a la intervención de 

enfermería (p<0.001). Al respecto, Nguyen et al. (2019) evaluó la efectividad de una 

intervención sobre el autocuidado, el conocimiento, la autoeficacia, la calidad de vida 

relacionada con la salud y la presión arterial, tras 16 semanas de seguimiento detectó 

efectos positivos sobre el autocontrol, el conocimiento y la autoeficacia del paciente 

con ERC. Esta concordancia de resultados entre nuestro estudio y los de otros 

autores, que muestran una variación positiva de las diferentes variables o aspectos 

evaluados, puede ser a consecuencia de la concientización que generan las charlas 

sobre la discapacidad que afronta un paciente con enfermedad renal en estadio 

terminal. 
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La educación que brinda el enfermero al paciente renal se ha constituido como 

una herramienta importante dentro de su tratamiento, empleado en el momento 

adecuado, de preferencia en el proceso de prevención de la misma pasa a ser una 

estrategia para el autocuidado e interés propio por mejorar la calidad de vida y el 

pronóstico de su enfermedad. Entonces podemos afirmar que el enfermero cumple 

un rol importante en el proceso de autocuidado de la enfermedad en la prevención, 

tratamiento y control de la enfermedad renal. 

 

Como limitaciones del estudio, se tuvo la validación de intervenciones y 

actividades de enfermería realizadas solo en el contexto del tratamiento pre diálisis 

y con enfermeros de una sola institución. Los instrumentos presentaron solo 

conceptos y escalas y no se investigaron las razones de las puntuaciones atribuidas. 

Sin embargo, la experiencia de los profesionales en el tema confiere credibilidad a 

los resultados encontrados, que han sido corroborados por la literatura actual. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La intervención de enfermería tiene relación directa con el autocuidado del 

paciente renal en estadios III y IV de un hospital de la región Amazonas ya que 

el puntaje promedio aumentó en 10 puntos con un p-valor = 0.000 (<0.005) y se 

evidenció mejoras en sus estilos de vida respecto a la información que recibieron.  

 

2. La intervención de enfermería incrementa la actividad física del paciente renal en 

estadios III - IV de un hospital de la región Amazonas ya que en el paciente 

cambio el concepto de actividad física que tenía, identificó el tipo de ejercicio a 

realizar, el tiempo necesario de acuerdo a su estado actual y donde realizarlos. 

 

3. La intervención de enfermería mejora el control de peso del paciente renal en 

estadios III - IV de un hospital de la región Amazonas. Con el aumento de la 

actividad física la reducción del peso mejora de manera gradual y se evidencia 

en los resultados publicados. 

 

4. La intervención de enfermería favorece a la nutrición del paciente renal en 

estadios III - IV de un hospital de la región Amazonas. El paciente con mejor 

información respecto a los alimentos que debe consumir y su adecuada 

preparación complementa su autocuidado. 

 

5. La intervención de enfermería fortalece los hábitos preventivos del paciente renal 

en estadios III - IV de un hospital de la región Amazonas, con relación a la 

progresión de la enfermedad a estadios mayores.   
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. A los directores de los hospitales se les recomienda implementar consultorios de 

enfermería enfocados en la atención especializada a pacientes con enfermedad 

renal en estadio pre diálisis a fin de fomentar actividades que retrasen el avance 

de la enfermedad renal. 

 

2. Al personal de enfermería, en base a los resultados favorables obtenidos en el 

autocuidado del paciente renal se recomienda fomentar esta labor de manera 

constante y sostenible en el tiempo para conseguir una mejora en la actividad 

física de los pacientes con ERC. 

 

3. Al personal de enfermería se recomienda fomentar la alimentación saludable, con 

restricción de sal y ciertos alimentos que fomentan la retención de líquidos para 

poder llevar un adecuado control de peso ya que esta condición ha demostrado 

mejorar la calidad de vida los pacientes con ERC.  

 

4. A las instituciones de salud se recomienda incrementar la frecuencia de 

capacitaciones en la prevención de enfermedad renal para el personal de salud 

que tiene a cargo la evaluación, seguimiento y consejería de los pacientes con 

enfermedad renal, con mayor énfasis en el personal de enfermería que se 

encarga de atender a los pacientes y familiares afectados por la ERC. 

 

5. A los pacientes con ERC en algún estadio de ésta, participar activamente en su 

autocuidado con el propósito de mejorar su calidad de vida y conservar la 

funcionalidad de su riñón.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: Intervención de enfermería y autocuidado del paciente renal en estadios III y IV de un hospital de la Región Amazonas. 

Problema Objetivos Hipótesis Variables/Indicadores Metodología 

General 
¿Cuál es la relación entre la 
intervención de enfermería y 
autocuidado del paciente 
renal en estadios III y IV de un 
hospital de la Región 
Amazonas? 
Específicos 

¿Cuál es la relación entre la 
intervención de enfermería y 
la actividad física del paciente 
renal en estadios III y IV de un 
hospital de la Región 
Amazonas? 
¿Cuál es la relación entre la 
intervención de enfermería y 
el control de peso del 
paciente renal en estadios III 
y IV de un hospital de la 
Región Amazonas? 
¿Cuál es la relación entre la 
intervención de enfermería y 
la nutrición del paciente renal 
en estadios III y IV de un 
hospital de la Región 
Amazonas? 
¿Cuál es la relación entre la 
intervención de enfermería y 
los hábitos nocivos y 
preventivos del paciente renal 
en estadios III y IV de un 
hospital de la Región 
Amazonas? 

General 
Evaluar la relación entre la 
intervención de enfermería y 
autocuidado del paciente 
renal en estadios III y IV de un 
hospital de la Región 
Amazonas. 
Específicos 

Evaluar la intervención de 
enfermería en la actividad 
física del paciente renal en 
estadios III - IV de un hospital 
de la Región Amazonas. 
Evaluar la intervención de 
enfermería en el control de 
peso del paciente renal en 
estadios III - IV de un hospital 
de la Región Amazonas. 
Evaluar la intervención de 
enfermería en la nutrición del 
paciente renal en estadios III 
- IV de un hospital de la 
Región Amazonas. 
Evaluar la intervención de 
enfermería en los hábitos 
nocivos y preventivos del 
paciente renal en estadios III 
- IV de un hospital de la 
Región Amazonas. 

General 
H1: la intervención de 
enfermería tiene una relación 
positiva en el autocuidado del 
paciente renal en estadios III 
- IV de un hospital de la 
Región Amazonas. 
H0: la intervención de 
enfermería no tiene una 
relación positiva en el 
autocuidado del paciente 
renal en estadios III - IV de un 
hospital de la Región 
Amazonas. 
Específicas 
La intervención de enfermería 
tiene una relación positiva en 
la actividad física del paciente 
renal en estadios III - IV de un 
hospital de la Región 
Amazonas, 
La intervención de enfermería 
tiene una relación positiva en 
el control de peso del 
paciente renal en estadios III 
- IV de un hospital de la 
Región Amazonas, la 
intervención de enfermería 
tiene una relación positiva en 
la nutrición del paciente renal 
en estadios III - IV de un 
hospital de la Región 
Amazonas, la intervención de 

Variable 1: 
Intervención de enfermería  
Indicadores: 
Efectivo: 
Se obtiene un puntaje 
superior del valor inicial. 
No efectivo: 
No se observa modificación 
entre el pretest y postest 
Variable 2: 

Autocuidado del paciente 
Dimensiones 

Actividad física 
Control de peso 
Nutrición 
Hábitos nocivos y preventivos 
Indicadores: 
Cuestionario sobre 
autocuidado: 
Autocuidado alto: 52-65 ptos. 
Autocuidado medio: 39-51 
ptos. 
Autocuidado bajo: ≤ 38 ptos. 

Enfoque: cuantitativo 
Diseño: preexperimental.  
Tipo: aplicada. 
Técnicas e instrumentos: 
Técnica: entrevista 
Instrumento: cuestionario de 

autocuidado creado por 
Huamán (2018). 
De procesamiento de 
datos: Excel y SPSS 
De análisis descriptivo: 
frecuencias, porcentajes, 
media y desviación estándar. 
De análisis inferencial: T 

student para muestras 
relacionadas 
Población: todo paciente con 
enfermedad renal crónica 
estadio III y IV registrados en 
la base de datos del 
programa de enfermedad 
renal del hospital. Según 
registro la población a 
considerar será: N = 40. 
Muestra: totalidad de la 
población. 



  

 

 

 
 

enfermería tiene una relación 
positiva en los hábitos 
nocivos y preventivos del 
paciente renal en estadios III 
- IV de un hospital de la 
Región Amazonas. 

  



  

 

 

Anexo 2: Operacionalización de variables 

Variables de 
estudio 

Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala de 
medición 

Intervención de 
enfermería 

Actividades propias de la 
profesión de enfermería 

basadas en el soporte de 
tipo educativo o de 

orientación al paciente con 
ERC para mejorar las 

prácticas de autocuidados. 

Sesión educativa 
con enfoque del 
módulo sobre 

ERC 
Consejería 
educativa 
Plan de 

autocuidados 

 

Efectivo: 
Se obtiene un 
puntaje superior 
del valor inicial. 
No efectivo: 
No se observa 
modificación entre 
el pretest y postest 

Nominal 

Autocuidado del 
paciente 

Conjunto de acciones que 
las personas realizan para 

tener un estilo de vida 
saludable; para satisfacer 
sus necesidades sociales, 

emocionales y 
psicológicas; cuidar su 

condición a largo plazo; y 
para prevenir futuras 

enfermedades o 
accidentes 

Cuestionario sobre 
práctica de 
autocuidado de 
Huamán: 
Autocuidado alto: 
52-65 ptos. 
Autocuidado medio: 
39-51 ptos. 
Autocuidado bajo: 
≤ 38 ptos. 
 

Actividad física 

P1 
P2 
P3 
P4 

Nominal 

Control de 
peso 

P5 
P6 

Nutrición 

P7 
P8 
P9 
P10 
P11 
P12 
P13 
P14 

Hábitos 
nocivos o 
preventivos 

P15 
P16 
P17 
P18 
P19 
P20 



  

 

 

P21 
P22 



  

 

 

Anexo 3: Base de datos 

Evaluación previa a la intervención (postest) 

CÓDIGO A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 A12 A13 A14 A15 A16 A17 A18 A19 A20 A21 A22 TOTAL NIVEL 

1 2 1 2 2 3 3 1 4 1 3 0 1 3 3 0 0 0 3 3 2 1 3 41 Medio 

2 2 2 0 1 2 1 1 3 1 3 0 3 2 2 0 0 0 2 2 3 2 2 34 Bajo 

3 0 0 1 1 0 1 2 1 2 2 1 1 0 0 2 2 2 2 2 0 0 1 23 Bajo 

4 1 2 1 1 2 2 1 2 1 0 2 0 2 2 2 2 1 2 2 0 0 1 29 Bajo 

5 1 0 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 0 0 2 1 2 0 1 25 Bajo 

6 2 2 1 1 2 2 2 3 2 1 1 3 2 0 2 1 2 2 0 1 1 3 36 Bajo 

7 1 0 2 0 1 1 2 1 2 0 2 1 2 1 2 0 2 2 0 2 2 3 29 Bajo 

8 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 28 Bajo 

9 1 2 1 1 0 1 2 2 1 3 2 1 0 1 1 2 1 2 2 1 1 2 30 Bajo 

10 3 2 4 4 2 3 2 3 1 3 1 3 4 4 0 2 2 1 3 2 2 2 53 Alto 

11 2 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 2 4 3 3 2 2 2 2 3 3 66 Alto 

12 4 3 4 3 4 3 3 2 4 3 2 4 3 4 3 2 2 3 3 2 2 3 66 Alto 

13 3 4 3 0 4 3 4 3 2 4 3 2 4 3 1 1 1 1 3 3 2 2 56 Alto 

14 4 3 4 3 4 3 4 3 4 2 2 4 4 1 3 3 3 1 1 1 0 0 57 Alto 

15 2 2 3 2 1 0 0 2 1 3 1 3 3 2 0 0 0 2 1 2 1 3 34 Bajo 

16 3 1 3 3 0 4 3 0 0 3 2 2 3 3 0 0 0 3 0 2 0 3 38 Bajo 

17 4 3 4 4 3 4 1 4 0 3 1 3 3 3 2 1 1 2 0 1 0 3 50 Medio  

18 2 3 4 1 3 3 3 3 1 4 0 4 4 4 0 0 3 3 2 2 2 3 54 Alto 

19 1 2 3 3 1 0 0 2 1 4 0 3 3 3 2 0 0 1 0 3 0 4 36 Bajo 

20 2 1 4 2 2 0 0 3 0 3 1 0 4 2 2 0 0 3 1 3 0 4 37 Bajo 

21 2 3 3 4 2 2 0 1 0 4 0 2 2 1 0 0 0 2 0 2 0 4 34 Bajo 

22 3 3 3 3 4 4 2 3 0 4 1 2 4 2 1 0 0 3 0 4 0 4 50 Medio 

23 2 2 3 0 1 3 0 3 0 4 0 1 3 3 0 0 0 2 0 2 0 3 32 Bajo 

24 4 4 3 2 2 1 0 2 1 1 0 2 3 2 0 0 0 3 2 2 2 3 39 Medio 



  

 

 

25 3 4 2 4 0 0 1 4 0 3 1 3 3 3 0 0 0 2 2 1 3 3 42 Medio 

26 3 2 3 3 2 3 1 3 2 2 1 2 4 4 0 0 0 2 3 0 0 3 43 Medio 

27 1 1 4 0 3 0 0 4 0 4 1 3 3 3 0 0 0 3 0 2 0 4 36 Bajo 

28 0 0 4 0 2 1 1 4 0 4 1 3 2 2 0 0 0 2 0 2 0 3 31 Bajo 

29 1 1 4 0 2 0 0 4 1 4 1 3 3 2 1 0 0 2 0 0 0 4 33 Bajo 

30 2 2 3 0 1 3 0 3 0 4 3 2 3 2 0 0 0 3 2 2 0 3 38 Bajo  

 

  



  

 

 

Evaluación posterior a la intervención (postest) 

CÓDIGO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 TOTAL NIVEL 

1 3 2 3 3 4 4 2 5 2 4 1 2 4 4 1 1 1 4 4 3 2 4 63 Alto 

2 3 3 1 2 3 2 2 4 2 4 1 4 3 3 1 1 1 3 3 4 3 3 56 Alto 

3 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 26 Bajo 

4 2 3 2 2 3 3 2 3 2 1 3 1 3 3 3 3 2 3 3 1 1 2 51 Medio 

5 2 1 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 1 1 3 2 3 1 2 47 Medio 

6 2 1 4 2 2 1 1 2 2 5 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 40 Medio 

7 2 3 4 4 2 1 1 3 2 5 1 4 4 4 3 1 1 2 1 4 1 5 58 Alto 

8 3 2 5 3 3 1 1 4 1 4 2 1 5 3 3 1 1 4 2 4 1 5 59 Alto 

9 3 4 4 5 3 3 1 2 1 5 1 3 3 2 1 1 1 3 1 3 1 5 56 Alto 

10 4 4 4 4 5 5 3 4 1 5 2 3 5 3 2 1 1 4 1 5 1 5 72 Alto 

11 4 3 4 4 5 3 3 4 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 1 5 68 Alto 

12 5 5 4 3 3 2 1 3 2 2 1 3 4 3 1 1 1 4 3 3 3 4 61 Alto 

13 4 5 3 5 1 1 2 5 1 4 2 4 4 4 1 1 1 3 3 2 4 4 64 Alto 

14 3 3 3 1 2 3 1 1 4 3 2 5 2 3 1 3 1 2 3 2 2 4 54 Alto 

15 2 2 5 1 4 1 1 5 1 5 2 4 4 4 1 1 1 4 1 3 1 5 58 Alto 

16 1 1 5 1 3 2 2 5 1 5 2 4 3 3 1 1 1 3 1 3 1 4 53 Alto 

17 3 4 3 1 2 4 1 1 4 3 4 5 4 3 1 3 1 2 3 2 2 4 60 Alto 

18 3 3 4 1 2 4 1 4 1 5 4 3 4 3 1 1 1 4 3 3 1 4 60 Alto 

19 2 1 3 1 2 2 3 2 3 1 3 2 3 2 3 1 3 3 1 3 3 4 51 Medio 

20 2 1 3 2 2 1 1 2 2 4 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 36 Bajo 

21 2 3 2 2 1 2 3 3 2 4 3 2 1 2 2 3 2 3 3 2 2 3 52 Alto 

22 4 3 5 5 3 4 3 4 2 4 2 4 5 5 1 3 3 2 4 3 3 3 75 Alto 

23 2 1 3 2 2 1 1 2 2 4 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 38 Bajo 

24 5 4 5 4 5 4 4 3 5 4 3 5 4 5 4 3 3 4 4 3 3 4 88 Alto 



  

 

 

25 4 5 4 1 5 4 5 4 3 5 4 3 5 4 2 2 2 2 4 4 3 3 78 Alto 

26 5 4 5 4 5 4 5 4 5 3 3 5 5 2 4 4 4 2 2 2 1 1 79 Alto 

27 2 1 4 2 2 1 1 2 2 5 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 40 Medio 

28 4 2 4 4 1 5 4 1 1 4 3 3 4 4 1 1 1 4 1 3 1 4 60 Alto 

29 5 4 5 5 4 5 2 5 1 4 2 4 4 4 3 2 2 3 1 2 1 4 72 Alto 

30 3 4 5 2 4 4 4 4 2 5 1 5 5 5 1 1 4 4 3 3 3 4 76 Alto 



  

 

 

ANEXO 3: FICHA TÉCNICA DEL CUESTIONARIO  

PARA EVALUAR EL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD 

RENAL CRÓNICA 

 

CARACTERÍSTICAS DEL CUESTIONARIO 

1) Nombre del 

instrumento 
Cuestionario para evaluar el autocuidado 

2) Autor: 

Adaptación: 

Br. HUAMAN CARHUAS Luis Hermenegildo 

Lic. LAZO RAMOS Cinthia Ruth 

3) N° de ítems 22 

4) Administración Individual  

5) Duración 20 minutos 

6) Población 

30 pacientes con enfermedad renal crónicas estadios III 

y IV que acude a control médico en el Hospital El Buen 

Samaritano de Bagua Grande. 

7) Finalidad 
Identificar el nivel de autocuidado en los pacientes con 

enfermedad renal crónica. 

8) Materiales 
Manual de aplicación, cuadernillo de ítems, hoja de 

respuestas, plantilla de calificación. 

9) Codificación: Este cuestionario evalúa cuatro dimensiones:  

I. Actividad física (ítems 1, 2,3,4);  

II. Control de peso (ítems 5,6);  

III. Nutrición (ítems 7, 8,9,10,11,12,13,14); 

IV. Hábitos nocivos o preventivos (ítems 15,16,17,18,19,20,21,22)  

Para obtener la puntuación en cada dimensión se suman las puntuaciones en los 

ítems correspondientes y para obtener la puntuación total se suman los subtotales 

de cada dimensión. 

10)  Propiedades psicométricas: 

Confiabilidad: Alpha de Crombach: 0.709 

11) Observaciones:  

Las puntuaciones obtenidas con la aplicación del instrumento se agruparon en 

niveles o escalas de: Autocuidado alto [52-65], Autocuidado medio [39-51] y 

Autocuidado bajo [≤ 38]. 



  

 

 

Estos valores se tuvieron en cuenta para ubicar a los pacientes con enfermedad 

renal crónica para efectos del análisis de resultados. 

 

  



  

 

 

Cuestionario para evaluar el autocuidado de los pacientes con ERC estadios 

III - IV 

Estimado(a) colaborador(a): 

El presente instrumento tiene por finalidad identificar el nivel de autocuidado en pacientes con 

enfermedad renal crónica estadios III – IV, la misma que podrá responder previo consentimiento de 

su persona. 

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” la alternativa de la columna en cada uno de los enunciados 

propuestos, de acuerdo con su percepción del autocuidado, según la siguiente escala: 

 

N° Ítems 

OPCIÓN DE RESPUESTA 

Siempre 
Casi 

siempre 

Ocasional

mente 
Rara vez 

Ninguna 

vez 

D1: Actividad física 

1 
¿Con que frecuencia practica ejercicios físicos 

usted? 
     

2 

¿Con qué frecuencia cumple el tiempo 

recomendado de ejercicios en cada sesión? (30 

min) 

     

3 ¿Realiza caminatas diarias de 20 minutos?      

4 
¿Con que frecuencia realiza ejercicios por la 

mañana? 
     

D2: Control de peso Siempre 
Casi 

siempre 

Ocasional

mente 
Rara vez 

Ninguna 

vez 

5 ¿Con qué frecuencia controla su peso?      

6 
¿Con que frecuencia su control de peso está 

dentro de lo esperado? 
     

D3: Nutrición Siempre 
Casi 

siempre 

Ocasional

mente 
Rara vez 

Ninguna 

vez 

7 
¿Con qué frecuencia consume bebidas 

azucaradas como: gaseosa, frugos y derivados? 
     

8 
¿Consume 8 vasos de agua adicional a sus 

alimentos? 
     

9 
¿Con qué frecuencia consume comida rápida 

como: hamburguesas, chifa, pollo a la brasa? 
     

10 
¿Con qué frecuencia consume alimentos 

bajos en sal? 
     

11 
¿Con qué frecuencia consume usted carne roja o 

sus derivados (embutidos, salchicha)? 
     

Nunca Casi nunca   A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 



  

 

 

12 
¿Con que frecuencia consume pescado blanco 

durante la semana? 
     

13 
¿Con qué frecuencia consume usted frutas y 

vegetales? 
     

14 
¿Con que frecuencia consume alimentos ricos 

en hierro? 
     

D4: Hábitos nocivos o preventivos Siempre 
Casi 

siempre 

Ocasional

mente 
Rara vez 

Ninguna 

vez 

15 ¿Con qué frecuencia consume usted alcohol?      

16 
¿Con qué frecuencia fuma usted al menos 1 

cigarrillo? 
     

17 
¿Con qué frecuencia se expone al humo del 

tabaco? 
     

18 
¿Con qué frecuencia controla su presión 

arterial ? 
     

19 
¿Con qué frecuencia registra la presión arterial 

en su cuaderno de control? 
     

20 
¿Con que frecuencia controla su glucosa, en 

caso de padecer diabetes? 
     

21 
¿Con que frecuencia registra su control de 

glucosa en su cuaderno de control? 
     

22 
¿Con que frecuencia asiste a sus citas médicas y 

de enfermería programadas? 
     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 

EVALUACIÓN DE EXPERTOS 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

  



  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

ANEXO 4: CONFIABILIDAD 

Técnica: entrevista. 

Instrumento: cuestionario. 

Para la recolección de datos se utilizará el cuestionario de Huamán (2018) 

modificado. Se presentó el cuestionario modificación a tres expertos para su 

evaluación y aprobación, todos opinaron que el cuestionario cumplía con los criterios 

de forma, estructura y profundidad. Con esta aprobación, se realizó un estudio piloto 

para evaluar la fiabilidad del test, el cual se aplicó a 20 pacientes con enfermedad 

renal prediálisis que acudieron al Hospital y obtuvo un valor Alpha de Crombach α = 

0.914. Dicho instrumento consta de 22 preguntas con respuesta cerrada tipo Likert 

que aborda 4 dimensiones del autocuidado: actividad física, control de peso, nutrición 

y práctica de hábitos nocivos o preventivos. Tiene un baremo que divide los 

resultados en tres categorías: autocuidado alto: 88 - 110 puntos; autocuidado medio: 

66 - 87 puntos; autocuidado bajo: ≤ 65 puntos. 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100.0 

Excluidoa 0 .0 

Total 20 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 
 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

P1 67.45 190.997 .820 .905 

P2 67.30 184.537 .831 .903 

P3 67.40 188.674 .812 .904 

P4 67.20 189.853 .800 .905 

P5 67.65 188.555 .803 .904 

P6 67.20 187.537 .842 .903 

P7 67.65 201.082 .480 .912 

P8 67.85 199.082 .611 .909 

P9 67.40 204.674 .415 .913 



  

 

 

P10 67.40 190.674 .693 .907 

P11 67.40 213.095 .109 .918 

P12 67.55 195.839 .571 .910 

P13 67.95 197.313 .574 .910 

P14 67.65 196.555 .464 .913 

P15 66.90 206.305 .323 .915 

P16 66.60 198.463 .526 .911 

P17 66.55 202.787 .468 .912 

P18 67.35 218.029 -.069 .919 

P19 67.05 201.103 .475 .912 

P20 67.00 205.053 .386 .913 

P21 66.60 198.568 .576 .910 

P22 67.40 210.989 .184 .917 

 
 

 

 

  



  

 

 

Tabla 7 

Nivel de autocuidado pretest de los pacientes con ERC estadio III y IV de un 

hospital de la región Amazonas 2022. 

 N % 

NIVEL DE 

AUTOCUIDADO 

Nivel bajo 18 60.0% 

Nivel medio 6 20.0% 

Nivel alto 6 20.0% 

Nota: Datos obtenidos de la encuesta de pre test. 

 

La evaluación sobre el nivel de autocuidado previo a la intervención muestra que el 

nivel bajo predominó en el 60.0% de la muestra, seguido de nivel medio y alto con 

20.0% respectivamente.  

  



  

 

 

Tabla 8 

Nivel de autocuidado pretest según estadio de enfermedad de los pacientes con 

ERC estadio III y IV de un hospital de la región Amazonas 2022. 

 

ESTADIO ERC 

IIIa IIIb IV 

N % N % N % 

NIVEL DE 

AUTOCUIDADO 

Nivel bajo 6 60.0% 8 57.2% 4 66.7% 

Nivel medio 3 30.0% 3 21.4% 0 0.0% 

Nivel alto 1 10.0% 3 21.4% 2 33.3% 
Nota: Datos obtenidos de la encuesta de pre test. 

 
La evaluación del nivel de autocuidado según estadio de enfermedad renal muestra 

que en el estadio IIIa, IIIb y IV predomina el autocuidado de nivel bajo con 60.0%, 

57.2% y 66.7% respectivamente. 

 

 

 

 

 
  



  

 

 

Tabla 9 

Nivel de autocuidado postest de los pacientes con ERC estadio III Y IV de un 

hospital de la región Amazonas 2022. 

 N % 

NIVEL DE 

AUTOCUIDADO 

Nivel bajo 3 10.0% 

Nivel medio 5 16.7% 

Nivel alto 22 73.3% 

Nota. Datos obtenidos en postest. 

 

La evaluación sobre el nivel de autocuidado posterior a la intervención muestra que 

el nivel alto predominó en el 73.3% de la muestra, seguido de nivel medio y bajo con 

16.7% y 10.0% respectivamente.  

 

 

  



  

 

 

Tabla 10 

Nivel de autocuidado postest según estadio de enfermedad de los pacientes con 

ERC estadio III Y IV de un hospital de la región Amazonas 2022. 

 

ESTADIO ERC 

IIIa IIIb IV 

N % N % N % 

NIVEL DE 

AUTOCUIDADO 

Nivel bajo 1 10.0% 2 14.3% 0 0.0% 

Nivel medio 2 20.0% 2 14.3% 1 16.7% 

Nivel alto 7 70.0% 10 71.4% 5 83.3% 

Nota. Datos obtenidos en postest. 

 

La evaluación del nivel de autocuidado posterior a la intervención según estadio de 

enfermedad renal muestra que en el estadio IIIa, IIIb y IV predomina el autocuidado 

de nivel alto con 70.0%, 71.4% y 83.3% respectivamente 
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