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RESUMEN

Investigacién cuantitativa preexperimental, que tuvo como objetivo determinar la efectividad del programa
educativo en el conocimiento sobre autocuidado del paciente con enfermedad renal crénica en etapa de
Pre didlisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray EsSalud. La poblacién muestral estuvo constituida por 35
pacientes que pertenecian al programa, y que cumplieron los criterios de seleccion. Para la recoleccién de
datos se usd el "“Test sobre el nivel de conocimiento de autocuidado del paciente con insuficiencia renal
crénica” aplicado antes (pre) y después (post) que el paciente haga uso de la observacion directa del
material educativo visual “Me cuido en Pre didlisis” elaborado por las autoras teniendo como sustento a la
Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem. La intervencion se hizo en cinco momentos, ademds para la
significancia estadistica se usd la prueba T-Student. En los resultados se obtuvo que el nivel de conocimiento
antes de la intervencién tuvo un predominio deficiente y en el post test se vio que el 100% correspondian a
nivel entre regular y eficiente, concluyendo asi que existié efectividad en el programa educativo del 100%
(p<0.05).

Palabras clave: intervencion educativa; conocimiento; autocuidado; enfermedad renal cronica; didlisis.

ABSTRACT

Pre-experimental quantitative research, which aimed to determine the effectiveness of the educational
program in the knowledge about self-care of the patient with chronic kidney disease in the Pre-dialysis stage
at the Victor Lazarte Echegaray EsSalud Hospital. The sample population consisted of 35 patients who
belonged to the program and who met the selection criteria. For data collection, the “Test on the level of
self-care knowledge of the patient with chronic kidney failure” was used, applied before (pre) and after
(post) the patient makes use of direct observation of the visual educational material | take care of myself.”
in Pre-dialysis” prepared by the authors based on Dorothea Orem's Self-Care Theory. The intervention was
carried out in five moments, and the Student's T test was also used for statistical significance. The results
showed that the level of knowledge before the intervention had a poor predominance and in the post-test
it was seen that 100% corresponded to a level between regular and efficient, thus concluding that there was
100% effectiveness in the educational program ( p<0.05).

Keywords: educative intervention; knowledge; self-care; chronic kidney disease; dialysis.

INTRODUCCION la ERC representa una de las principales

La enfermedad renal crénica (ERC) se ha
concretizado en un problema de salud puU-
blica debido a que afecta acercade 13.4%
de habitantes a nivel mundial es decir a mds
de 800 millones de individuos; dentro de los
cuales mds del 10% corresponden a pacien-
tes en estadio 3a, 3b, 4 y 5; conjuntamente
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causas tfempranas de morbilidad y mortali-
dad en los Ultimos 20 ahos mostrando un in-
cremento de casi el 50% de casos desde el
siglo XX hasta la actualidad (Kovesdy, 2022;
Cockwell y Fisher, 2020).

Los casos de ERC en el Per’ también se han
visto en aumento desde el periodo 2020-
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2021, siendo casi el 14% de personas en el
pais las afectadas por esta enfermedad.
Ademds, se calculd una prevalencia esti-
mada de 3 084 212 habitantes mayores de
18 anos para los estadios 3, 4y 5, de los cua-
les 19135 ya reciben terapia de reemplazo
renal al 2021 y 16 422 se encuentran reci-
biendo hemodidlisis. Solo EsSalud, cuenta
con una poblacién adscrita de 6 293 871
asegurados, y la poblacién esperada de
pacientes renales entre estadio 3 a 4 es de
822 609 y de 6294 para el estadio 5; sin em-
bargo, la cantidad observada superd las ci-
fras ascendiendo a 12 525 casos de pacien-
tes en el Ultimo estadio renal (Loza, 2022).
Cuando la persona es diagnostica con ERC
en estadio 5 se le prepara para el trata-
miento de hemodidlisis y eso implica que
lleve un tipo de autocuidado especial ya
que su calidad de vida también se verd dis-
minuida (Renz et al., 2020).

Por ello el paciente debe adquirir una serie
de conocimientos en su preparacion para
ser sometido a hemodidlisis, conocimientos
que serdn proporcionados por el personal
asistencial, encabezado por enfermeria y
que van a incluir las dimensiones de au-
tocuidado del paciente en cuanto a su ali-
mentacion, ejercicio, suefo, en el manejo
de su acceso vascular y fratamiento al cual
serd sometido, asi como en su autopercep-
cion. Al estar informado oportunamente se
evitard posibles complicaciones, asi como
problemas de estrés, ansiedad o sindromes
depresivos (Diaz et al., 2022).

Dorotea Orem plantea la teoria del autocui-
dado, la cual es entendida como el con-
junto de actividades que realiza el paciente
adulto por su propia voluntad con la finali-
dad de mantener un buen funcionamiento
y un estado de salud éptimo y cuando hay
un déficit de este es el profesional de enfer-
meria el que ayudard a mejorar las practi-
cas para seguir estando sano a través de los
requisitos de autocuidado (Raile y Marriner,
2022).

El autocuidado es un sistema de accién que
se va aprendiendo y desarrollando constan-
temente de acuerdo a como cambie el es-
tado de salud de la persona y se perfec-
ciona con el tiempo, ademds podrd el pa-
ciente sustentarse y beneficiarse de la infor-
macion que enfermeria pueda proporcio-
nar. El autocuidado del paciente que serd
sometido a didlisis va a implicar cambios y
acciones de su propio cuidado a nivel de 5
dimensiones principales que son: funciona-
miento renal, la alimentacion, el ejercicio, el
sueno, adherencia al tratamiento terapéu-
fico y su autoestima, relacionados en parte
a los mencionados en la teoria de Orem
cuando se enfoca al mantenimiento de
aporte de alimentos, de agua, el equilibrio
entre descaso y actividad vy la interaccion
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social con el bienestar humano (Raile y
Marriner, 2022).

La presente investigacion permitird ampliar
la informacién de la variable de conoci-
miento en autocuidado y evaluar que tan
efectivosresultan los programas educativos,
ademds que servird de referente empirico
para futuros trabajos de investigacion,
como justificacidon metodoldgica se cred un
plan educativo sobre todas las dimensiones
que se deseaban abordar y el material edu-
cativo fue de fdacil comprension para el
paciente.

Asimismo, el trabajo de investigacion tuvo
un efecto positivo en el paciente ya que
mejord los conocimientos que posee, asi
como también se contribuyd a la labor edu-
cativa de enfermeria y a enfatizar la impor-
tancia y necesidad de impartir conocimien-
tos a fravés de programas educativos vy
como estos favorecerdn la creacién de
prdcticas protectoras de autocuidado vy re-
ducirdn a la vez la morbimortalidad del
paciente.

El objetivo general fue evaluar la efectivi-
dad del programa educativo en el conoci-
miento sobre autocuidado del paciente
con enfermedad renal crénica en etapa de
Pre didlisis en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray EsSalud, 2019.

METODOLOGIA

La investigacion es de tipo cuantitativa,
preexperimental. Se llevd a cabo en una
poblacién muestral de treinta y cinco pa-
cientes que formaron parte del programa
de Pre didlisis del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, en los meses de agosto a octu-
bre de 2019; que cumplieron con los criterios
de inclusion de ser mayores de 18 afos,
aceptar participar lioremente de la investi-
gaciony de no presentar ninguna limitacion
audiovisual.

Para la recoleccion de datos se aplicd un
cuestionario antes (pre) y después (post)
que el paciente haga uso de la observacién
directa del material educativo visual “Me
cuido en Pre didlisis” elaborado por las au-
toras teniendo como sustento a la Teoria de
Autocuidado de Dorothea Orem.

El “Test sobre el nivel de conocimiento de
autocuidado del paciente con insuficiencia
renal crénica” elaborado por Napan en el
2004, consta de 30 preguntas que presen-
tan 5 alternativas de respuesta, obteniendo
puntaje de 1 si la respuesta es correcta o 0
si es incorrecta; la clasificacion final serd
mediante tres niveles de conocimiento: efi-
ciente (de 21 a 30 puntos), regular (de 16 a
20 puntos) y deficiente (0 a 15 puntos).

La validacién externa del instrumento fue a
través de juicio de expertos (2 enfermeras
especidlistas en nefrologia y 1 psicdlogo) y
la interna a fravés de la Correlacién de
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Pearson habiéndose obtenido un valor de
correlacién de 0.645 y probabilidad de
0.000 por lo que es altamente significativo;
la confiabilidad se determind a través del
coeficiente de Alpha de Cronbach con un
de 0.865 resultando confiable.

La recoleccién de datos se realizé en cinco
momentos: primero se solicitd el permiso a
direccion y jefaturas del HVLE para ejecutar
la investigacién; en un segundo momento
se comenzd con la aplicacion de pre test
de los pacientes seleccionados que cum-
plieron criterios de inclusidén y firmaron el
consentimiento informado previaomente; en
un tercer momento se comenzd con el
desarrollo del Programa Educativo dividido
a su vez en 5 sesiones de 20 minutos cada
una, 1 por semana en relacién a cada di-
mensién del autocuidado; en un cuarto mo-
mento se procedid a la aplicaciéon del post
test y finalmente en un quinto momento de
analizé estadisticamente  mediante  T-
Student y se tabuld los resultados con el pro-
grama SPSS versién 25, para luego elaborar
el informe final y entregar un ejemplar a la
institucion que facilité el trabajo realizado.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se encuentra el nivel de cono-
cimiento del paciente en pre didlisis sobre su
autocuidado, el cual fue evaluado me-
diante un pre test antes de la intervencién
del programa educativo, donde se encon-
tré en la dimension de funcionamiento renal
un nivel de conocimiento deficiente con
54%, regular con 43% y eficiente en 3%; en la
dimensién nutricion el 57% tuvo nivel defi-
ciente de conocimiento, el 37% regular y el
6% eficiente; en relacion al ejercicio el 43%
fue para un conocimiento regular, 40% defi-
ciente y 17% eficiente; en la dimensidn
sueno los mayores niveles de conocimiento
fueron para regular con 69% y eficiente 29%
siendo solo el 6% deficiente; en la dimension
autoestima el 69% tuvo nivel regular de co-
nocimiento y 31% eficiente; finalmente para
la dimensidon de adherencia al tratamiento
solo se encontraron niveles deficiente
(63%)y regular (37%) de conocimiento.

Se ve por lo tanto un predominio de la ma-
yoria de los 35 pacientes que presentaron
niveles deficientes de conocimiento en

Tabla 1
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cuanto actividades de autocuidado. Estu-
dios similares como el elaborado por Ga-
rrido (2020) en el Salvador también mostra-
ron que canfidades representativas de pa-
cientes desconocen algunos aspectos so-
bre su cuidado del catéter por ejemplo
100% no conocia reconocer los signos de
alarma, 64% desconocia que debia evitar
manipular el catéter, 55% no tenia el cono-
cimiento sobre cdmo mantener una higiene
adecuada corporal; y 45% consideraba a
las caminatas innecesarias y no lo relacio-
naba con su salud; 91% desconocia la im-
portancia de los programas educativos y de
la importancia de mantener una buena
convivencia.

De igual forma un estudio realizado por
Damian (2022) en Chiclayo PerU también
mostré que de los 60 participantes el 35% del
total tuvieron un nivel de conocimiento de-
ficiente. Sin embargo, Shrestha y Rajbanshi
(2016), cuando investigaron el conoci-
miento de autocuidado en las dimensiones
de fistula, dieta, peso, ejercicio y monitoreo
de presidn arterial la media de conoci-
miento obtenido fue alta se obtuvo 81 pun-
tos de 90 posibles, reflejando entre buenos
a excelentes conocimientos en casi fodos
los participantes.

El conocimiento es entendido como la ca-
pacidad que le admite al ser humano per-
cibir mejor a su entorno y la naturaleza que
lo rodea, haciendo uso para ello de su ob-
servacion y experiencia, es de ahi que surge
lo que se denomina conocimiento a priori,
este conocimiento va a ser posible gracias
a un proceso de razonamiento propio de la
persona, sin embargo, en ocasiones se pre-
senta con mayor fuerza cuando se enfrenta
la situaciéon u objeto y se crea una interrela-
cion, en el caso de los pacientes en pre did-
lisis ellos recién reciben la noticia de un tra-
famiento y se enfrentan a algo descono-
cido que nunca antes habian podido vivir
de forma personal, ellos aun estdn en un
proceso de preparacién para la hemodidli-
sis, es por ello que puede justificarse en que
la mayoria de pacientes antes de recibir al-
gun tipo de educacion no posean los cono-
cimientos suficientes del autocuidado que
deberdn tener (Neill y Cortez, 2018).

Nivel de Conocimiento (Pre test) sobre autocuidado del paciente con enfermedad renal crénica, en etapa de Pre didlisis,

en el HVLE-EsSalud

Nivel de conocimiento (Pre test)

Dimensién Deficiente Regular Eficiente leig
N° % N° % N° % N° %
Funcionamiento renal 19 54 15 43 1 3 35 100
Nutricion 20 57 13 37 2 6 &5 100
Ejercicio 14 40 15 43 6 17 & 100
Sueno 2 6 23 66 10 29 & 100
Autoestima 0 0 24 69 11 31 &5 100
Adherencia al tfratamiento farmacolédgico 22 43 13 37 0 0 35 100
403
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Tabla 2
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Nivel de Conocimiento (Post test) sobre autocuidado del paciente con enfermedad renal crénica, en etapa de Pre didlisis,

en el HVLE-EsSalud

Nivel de conocimiento (Post fest)

Dimensién Deficiente Regular Eficiente leiel
N° % N° % N° % N° %

Funcionamiento renal 0 0 9 26 26 74 35 100
Nutricion 0 0 4 11 31 89 S5 100
Ejercicio 0 0 6 17 29 83 S5 100
Suefo 0 0 0 0 85 100 35 100
Autoestima 0 0 0 0 85 100 35 100
Adherencia al tratamiento farmacoldgico 0 0 5 14 30 86 35 100

En base a lo encontrado se destaca la ne-
cesidad educativa del paciente cuando
estd en pre didlisis, porque el ingreso al pro-
grama sumado al desconocimiento de su
enfermedad y autocuidado que deberd te-
ner desde el primer dia de tratamiento
puede llevarlo a niveles elevados de trastor-
nos psicolégicos, asi como elevacién de ni-
veles de morbimortalidad que podria perju-
dicar aun mds su salud y bienestar y es ahi
donde enfermeria debe actuar, brindando
los conocimientos bdsicos de autocuidado.
En la tabla 2 se encuentra el nivel de cono-
cimiento del paciente en pre didlisis sobre su
autocuidado, el cual fue evaluado me-
diante un post test realizado luego de lain-
tervencion del programa educativo, en el
cual se encontrd en la dimensidén de funcio-
namiento renal un nivel de conocimiento
eficiente de 74% y regular de 26%; en la di-
mension de nutricion el 89% alcanzd un nivel
eficiente de conocimiento y 11% fue regu-
lar; en la dimensidon de ejercicio el 83% fue
nivel eficiente y 17% regular; para las dimen-
siones de sueno y autoestima se alcanzd un
conocimiento eficiente al 100% y finalmente
en la dimensién de adherencia al trata-
miento farmacoldgico el 86% de paciente
tuvo nivel eficiente de conocimiento y solo
14% regular.

Existen estudios que encontraron resultados
similares como el ejecutado por Palomares
y Ferndndez (2021) quienes encontraron ni-
veles de conocimiento sobre autocuidado
en el acceso vascular de 48.9% regular y
42.2% bueno y solo 4 de los 45 participantes
tuvieron un nivel deficiente, Sousa et al
(2021) por su parte en su investigacion sobre
el conocimiento de pacientes en hemodid-
lisis sobre autocuidado de su acceso vascu-
lar halld que también mds de la mitad de
parficipantes alcanzaron adecuados cono-
cimientos (63%).

También concuerda con el estudio de
Hafezieh et al. (2020), porque las puntuacio-
nes de la variable conocimiento del
autocuidado en paciente con tratamiento
de hemodidilisis alcanzé una media de 16.15
(de un minimo de 3 y mdximo de 22) por lo
que fueron conocimientos enfre regulares y
buenos con mayor proporcion.

Se puede observar de forma general en los
resultados de la segunda tabla que ninguna
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dimension presentd nivel deficiente mejo-
rando ampliamente los conocimientos al in-
tervenir enfermeria con el programa
educativo.

El conocimiento se compone de cuatro ele-
mentos, el sujeto, objeto, operacion y repre-
sentacion mental, luego de ellos se ad-
quiere lo que se denomina el conocimiento
“a posteriori”, que seria el que tiene actual-
mente el paciente en estudio; ademds exis-
ten tres niveles en el proceso de conocer, el
primer lugar el conocimiento sensible, en el
cual se detalla como la persona adquiere
informacidén a tfravés de sus sentidos, como
en este estudio que se dio a través de las
ayudas audiovisuales presentadas en el
programa educativo que facilitaron la acu-
mulacién de informacién en la mente de la
persona y la ambientacién del ambiente
para que escuchen con claridad la informa-
cion; el segundo nivel es el conocimiento
conceptual, en el cual se ve reflejado el
proceso de como el paciente adquiere los
saberes en base a los sentidos y utiliza un ra-
zonamiento Unico para interiorizar la nueva
informacién que recibié, para lograrlo el
personal de enfermeria debe buscar las for-
mas en que el paciente comprenda sobre
lo que se le educa, el nivel de conocimiento
holistico se consigue cuando se tiene un en-
tendimiento universal y completo de lainfor-
macién obtenida que se logrard en un pe-
riodo de tiempo un poco mds extenso y
mientras mds educacion se reciba y se
enfatice el tema mejor serd la adherencia
del conocimiento (Neill y Cortez, 2018).

El paciente con ERC por lo tanto deberd sa-
ber varios aspectos en detalle de su au-
tocuidado. Primero debe comprender que
el rindn cumple funciones de excrecion, en-
docrinas y metabdlicas, cuando se pre-
senta la enfermedad renal la funcién renal
disminuye y se altera toda su estructura fun-
cional por lo que para mantener la vida la
persona deberd reemplazar esa funcion
con la hemodidlisis para lo cual deberd
acudir un promedio de 3 veces por semana
a una institucion de salud, cambiando su es-
filo y rutina de vida (Theodorou et al., 2020).
El paciente con enfermedad renal también
tendrd que tener cuidado tanto en proble-
mas generados por déficit o exceso de nu-
frientes, debe medirse en todo momento la
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cantidad de ingesta sobre todo de protei-
nas (se recomienda las de alta calidad
como carne, pescado y huevos) y calorias
(evitando mantequillas, caramelos, azdcar,
mermelada, grasas saturadas y trans en ge-
neral por obstruccién de arterias), la elec-
cién de su dieta marcard diferencia en su
calidad de vida porgue a mayor acumula-
cion de toxinas mds serd el riesgo de enfer-
mar, el paciente debe conocer que el prin-
cipal control dietético debe darse en ali-
mentos o bebidas que contengan fdsforo
(menos de 1000 gr al dia, su exceso debilita
los huesos por pérdida de calcio), potasio
(menos de 2000 gr al dia, en gran cantidad
acelera la frecuencia cardiaca y las sesio-
nes de hemodidilisis) o sodio (menos de 2000
gr al dia presentes en la sal, condimentos,
comida enlatadas o congelada) en ex-
ceso, ademds la mayoria de alimentos de-
berdn dializarse antes de su consumo, tam-
bién deberd controlar la ingesta de liquidos
porque puede acumularse en el cuerpo
ocasionando edemas, variaciones en pre-
sion arterial, esfuerzo cardiaco y problemas
respiratorios (National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Diseases, 2016;
Paresh, 2019; Sellarés y Rodriguez, 2022).

El trastorno del sueno va a ser en algunos
casos frecuente en el paciente debido a
problemas respiratorios secundarios a la en-
fermedad renal que interrumpirdn el ciclo
de sueno del paciente, o también como
producto del temor y preocupacién por su
enfermedad asi como el pensamiento de
dependencia por vivir gracias a una ma-
quina les genera insomnio, en lo que res-
pecta a su actividad fisica también se verd
limitada debido a los cambios cardiovascu-
lares y muUsculo esqueléticos que conlleva-
rdn a una mala condicién fisica general que
a su vez ocasiona limitaciones en la capaci-
dad de trabajo y de cargas de peso o mo-
vimientos, sin embargo a pesar de la exis-
tencia de las limitaciones el paciente debe
mantener un minimo de actividad evitando
el sedentarismo debido a que la reduccidén
de ejercicio origina mayor riesgo de morta-
lidad y un deterioro mucho mds répido de
su salud (Theodorou et al., 2020; Zhang et al.,
2022).

Los cuidados que debe tener el paciente en
cuanto al acceso vascular van a determi-
nar la eficacia o fracaso del fratamiento ya
gue tanto el catéter venoso central como
las fistulas arteriovenosas son bases en la he-
modidlisis; como punto principal se encuen-
fra la asepsia que se debe asumir en el ca-
téter por el riesgo de infeccién al tener in-
greso al torrente sanguineo por ello las prin-
cipales acciones de autocuidado incluye el
lavado de manos antes y después de tocar
el acceso, mantener limpio el borde desin-
fectando con alcohol, revisar siempre el
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punto de insercion visualizando que no esté
rojo, con moretones o algun tipo de secre-
cién, no permitir la toma de presién arterial
en el brazo portador del catéter ni cargar
mds de 4.5 kilos, tener cuidado en que na-
die golpee bruscamente el sitio del catéter,
asi como tener un uso exclusivo para el pro-
ceso de didlisis evitando incluso extraccio-
nes sanguineas (Rivera et al., 2020).

Otro aspecto que debe cuidar la persona
es su propia autoestima y autopercepcion;
esto a causa de que cuando a un paciente
se le da la noticia que serd sometido a he-
modidlisis se vienen a su mente multiples
pensamientos negativos y se puede llegar a
distorsionar incluso la imagen mental de su
cuerpo, las causas principales debido a la
presencia del catéter vascular, la pérdida
del rindén, el cambio en colocacién de piel
(por aumento de urea) o palidez (por
anemia) o el aumento de peso (por reten-
cién de liquidos), por ello es que frente a es-
tos cambios el paciente debe buscar adap-
tarse y alcanzar un bienestar mental ayu-
ddndose de su circulo social proximo, sobre-
todo en su familia, como un soporte ante
este nuevo proceso de enfermedad (Bicery
Demir, 2020).

Debido a eso es importante que no solo se
brinde una sola sesién educativa, sino que
la educacién sea constante y repetitiva
para asi conseguir un conocimiento efi-
ciente en la fotalidad de las dimensiones y
no solo en algunas.

Tabla 3

Efectividad del programa educativo sobre autocuidado
del paciente con enfermedad renal crénica, en etapa
de Pre didlisis en el HVLE-EsSalud, 2019.

Efectividad Ne %
No efectivo 0 0.0
Efectivo 35 100.0
Total 35 100.0

En la tabla 3 se visualizd el efecto que tuvo
el programa educativo sobre autocuidado
realizado por el profesional de enfermeria
en pacientes que se encontraban en pre
didlisis, el cual resultd efectivo en los 35 par-
ficipantes, es decir, al 100%, confirmado por
la prueba de T de Student con un valor
<0.050 determinando significancia
estadistica.

Existen diversos estudios que también evi-
dencian efectividad en los programas edu-
cativos como los elaborados por Alarcén
(2019), que al investigar en 23 pacientes
que presentaban acceso vascular y se en-
contraban en tratamiento de hemodidilisis el
incremento de conocimientos fue de un 17
a un 74%, por lo cual si fue efectiva la inter-
vencién; Mejia (2021), de igual forma en su
estudio con 67 pacientes en hemodidlisis
demostrd que al aplicar el programa edu-
cativo se subidé de un nivel de conocimiento
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de 70% a un 100%; y Muchaypina (2023) de-
mostrd igualmente la influencia positiva se-
cundaria a la intervencion educativa reali-
zada en los pacientes sobre el conoci-
mienfo de autocuidado logrando que los 55
pacientes consigan un nivel de conoci-
miento alto (100%).

Todos estos resultados solo siguen demos-
frando el rol fundamental y trascendental
que fiene enfermeria en la intervencién
educativa que redliza en los diversos pro-
gramas a los que pertenece el paciente so-
metido a didlisis y debido a ello es impor-
tante que el profesional de enfermeria se
encuentre con las competencias necesa-
rias para educary estaren la capacidad de
brindar conocimientos vdlidos, correctos vy
del nivel que los pacientes necesiten (Sapria
et al., 2022).

Los programas educativos permiten un
acercamiento mayor a la sociedad y po-
blacién debido a que existe un intercambio
de conocimientos, su cultura, pensamientos
y dudas, permitiendo mds proximidad entre
la enfermera y el paciente, eliminando ba-
rreras comunicativas y favoreciendo que el
nivel de conocimiento del paciente se man-
tenga siempre entre regular y alto, asi como
actualizado (Yevilao, 2019).

El hecho que el paciente desde la Pre didli-
sis alcance altos niveles en conocimiento
sobre su autocuidado tiene implicancias
positivas en su salud debido a que si desde
un inicio sigue los cuidados necesarios va a
verse reducida la probabilidad de presentar
algun tipo de complicacién y por lo tanto
disminuyen los indices de morbilidad y mor-
talidad que pueda presentar, es asi que
esta funcién de educacion no debe pasar
nunca desapercibida y debe convertirse en
una de las prioridades en el cuidado que
brinda el profesional de enfermeria al po-
ciente, debe mantenerse constante en el
tiempo y no debe dejarse de impartir
nunca, ya que el conocimiento es cam-
biante y tanto la enfermera como el pa-
ciente deben actualizarse y
complementarse.

CONCLUSIONES

Se obtuvo que el programa educativo en el
conocimiento de pacientes renales en Pre
didlisis sobre autocuidado es efectivo
(0=0.0000) y ademds el nivel de conoci-
miento antes del programa tuvo un predo-
minio deficiente en su mayoria mientras que
después del programa la mayoria fue
eficiente.
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