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RESUMEN 

 

Durante la pandemia de Covid-19, se evidenciaron varios defectos en el sistema de 

salud, en particular en el sector del primer nivel de atención, siendo la población renal crónica 

una de las tantas afectadas. El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la 

asociación entre factores epidemiológicos y los “conocimientos, actitudes y prácticas” de la 

población con enfermedad renal crónica (ERC) en hemodiálisis de la provincia de Huancayo, 

Perú durante el 2022. Se realizó un estudio de tipo observacional analítico transversal, 

desarrollado en la ciudad de Huancayo en el 2022.  

 

La población fue 102 pacientes en hemodiálisis asegurados a la Red Asistencial Junín 

EsSalud. La muestra calculada fue de 76 pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) en 

hemodiálisis. Se administró una ficha de recolección de datos que valoró y cuantificó el nivel 

de “conocimientos, actitudes y prácticas” de los pacientes. Se aplicó la prueba de chi cuadrado 

considerándose asociaciones con p < 0.05. Como resultado se obtuvo que la mayor parte de la 

población era adulta mayor (51.32 %), contaba con grado de instrucción superior (40.78 %) y 

procedían de la provincia de Huancayo (73.68 %). La principal causa de ERC fue hipertensión 

arterial (40.7 %), también se encontró que solo un 19.7 % tuvo diabetes mellitus como 

antecedente. Se encontró asociación estadísticamente significativa entre el grado de 

instrucción y el nivel de conocimientos sobre Covid-19 en los pacientes en hemodiálisis 

(p < 0.05). No se encontró correlación entre las variables edad y tiempo de hemodiálisis con 

respecto a los “conocimientos, actitudes y prácticas” sobre Covid-19.  

 

Palabras claves: actitudes, conocimientos, diálisis renal, Perú, práctica en salud 
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ABSTRACT 

 

During the Covid-19 pandemic, several defects were evident in the health system, 

particularly in the first level of care sector, with the chronic kidney population being one of 

the many affected. The main objective of this study was to determine the association between 

epidemiological factors and the "knowledge, attitudes and practices" of the population with 

chronic kidney disease (CKD) on hemodialysis in the province of Huancayo Peru during the 

year 2022. A study of cross-sectional analytical observational type, developed in the city of 

Huancayo in the year 2022. The population was 102 hemodialysis patients insured by the Junín 

EsSalud Healthcare Network. The calculated sample was 76 patients with chronic kidney 

disease (CKD) on hemodialysis. A data collection form was administered, that assessed and 

quantified the level of "knowledge, attitudes and practices" of the patients. The Chi square test 

was applied considering associations with p<0.05. As results, it was obtained that most of the 

population was an older adult (51.32%), had a higher education degree (40.78 %) and came 

from the province of Huancayo (73.68%). The main cause of CKD was arterial hypertension 

(40.7%), also was found that only the 19.7% had diabetes mellitus (19.7%). A statistically 

significant association was found between the level of education and the level of knowledge 

about Covid-19 in hemodialysis patients (p<0.05). No correlation was found between the 

variables age and hemodialysis time with respect to “knowledge, attitudes and practices” about 

Covid-19. 

 

Keywords: attitudes, health knowledge, Peru, practice, renal dialysis 
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INTRODUCCIÓN 

 

A finales del 2019 se observaron pacientes que padecían un tipo de neumonía viral 

desconocida en la provincia de Wuhan, China (1). Posteriormente, sería identificado un nuevo 

coronavirus como el causante de estos cuadros respiratorios, siendo denominado 

provisionalmente como 2019 – nCoV (2, 3). Así, a lo largo de los meses subsecuentes la 

enfermedad se extendería por China y por el resto del mundo, siendo el 13 de enero del 2020, 

en Tailandia, el primer caso confirmado fuera de China (4), y llegando a Estados Unidos un 

21 de enero de 2020, el primer caso reportado del continente americano (5). Ante este avance 

apresurado la OMS, finalmente, declararía al Covid-19 como una pandemia un 11 de marzo 

de 2020 (6). 

 

En Sudamérica, el primer caso reportado fue en la ciudad de Sao Paulo, Brasil, un 26 

de febrero de 2020 (7, 8), llegando a territorio peruano un 6 de marzo de 2020, siendo el caso 

reportado por el entonces presidente de la nación (7,9). Desde ese entonces se han reportado 

más de 2 000 000 de casos confirmados y 200 000 fallecidos a causa de este nuevo tipo de 

coronavirus en Perú (10).  

 

En este contexto de pandemia, diversos estudios han identificado que la mortalidad 

por Covid-19, está altamente vinculada a grupos vulnerables, especialmente aquellos con 

enfermedades crónicas (11 - 15). 

 

En el Perú, también existen datos acerca de la mortalidad de pacientes Covid-19 con 

otras comorbilidades, siendo que los pacientes que fallecieron en primer lugar por el virus 

SARS-CoV-2 fueron aquellos que sufrieron neumonía grave, lo cual concluyó en una 

insuficiencia respiratoria aguda; más frecuente en pacientes con obesidad e hipertensión 

arterial como factores de riesgo y alta necesidad de asistencia ventilatoria (16); situación 

preocupante, dado que según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (Endes) 2020 el 

39.9 % de peruanos mayores de 15 años tiene, por lo menos, un factor de riesgo o comorbilidad 

en su salud, es decir, obesidad, hipertensión arterial o diabetes mellitus (17). 

 

Dentro de este grupo de comorbilidades se encuentra la enfermedad renal crónica, que, 

si bien no cuenta con estudios de prevalencia con inferencia a nivel nacional, se realizaron 

aproximaciones en base a la encuesta estadounidense NHANES (18). A raíz de estos datos se 

estimó que más de 2 millones de personas padecían enfermedad renal crónica en estadio 



xi 

prediálisis y casi 20 000 personas tendrían enfermedad renal crónica terminal en el año 

2015 (19). Cabe añadir que la gran mayoría de pacientes con enfermedad renal crónica 

padecen ya otros tipos de enfermedades crónicas (19, 20). 

 

Según reportes de diversos estudios, la incidencia de síntomas graves es menor en 

pacientes con enfermedad renal crónica grave infectados por Covid-19, sin embargo, se 

reportaron tasas de mortalidad de hasta un 71 % según estudios en Wuhan (2, 21 - 23), 

Italia (24), España (25, 26) y Centroamérica (27). 

 

Dado el peligro que supone la infección de Covid-19 en pacientes renales crónicos, es 

necesario establecer estrategias de prevención (28) con el objetivo de preservar un grupo de 

tanto riesgo como lo son los pacientes renales crónicos. Por ende, se requiere realizar cambios 

tanto en el comportamiento, como en la conducta (29), sin embargo, la adecuación y 

aceptación de estos cambios por parte de una población están relacionadas de forma intrínseca 

a sus conocimientos actitudes y prácticas (30 - 32).
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

El presente estudio se realizó en el departamento de Junín, provincia de 

Huancayo, buscando captar a la mayoría de las pacientes renales de la región, tomando 

en cuenta aquellos con el seguro de EsSalud debido a mayor accesibilidad a dicha 

población y a sus centros de diálisis contratados. 

 

1.1.2. Delimitación temporal 

Se decidió por tomar un corte de estudio transversal, captando solo a los 

pacientes que durante el 2022 realizaban sus terapias de diálisis durante el mes de 

mayo, siendo estas épocas donde el impacto de la pandemia por Covid-19 todavía se 

siente en la población en general. 

 

1.2. Planteamiento del problema 

Es  sabido que durante los últimos años el Covid-19 gobernó varios aspectos en la vida 

de diferentes personas alrededor del mundo, imponiendo medidas y restringiendo libertades, 

circunstancias a las cuales no se estaba acostumbrado (8, 29, 33), poco a poco se fueron 

convirtiendo en un problema de salud mundial, frente al cual, al año de la realización del 

presente estudio, se sigue combatiendo, ya sea buscando el desarrollo de vacunas 

eficaces (34, 35), actualizando las guías para el manejo y tratamiento de la enfermedad (36), 

o fortaleciendo aún más la promoción de la salud a través de hábitos y estilos de vida 

saludables que tantos gobiernos decidieron implementar (37 - 40).  
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Uno de los aspectos de la problemática generada por la pandemia, radica en el efecto 

que el virus SARS-CoV-2 tiene sobre la función renal. El Covid-19 provoca un descenso en 

la función renal como consecuencia de un proceso inflamatorio excesivo, hipoperfusión renal 

e invasión de células inflamatorias y del virus en el parénquima renal (20, 41); es por esto que, 

en diversos estudios se encontró que la presencia de enfermedad renal crónica como una 

comorbilidad en pacientes con Covid-19 aumenta el riesgo de hospitalización, enfermedad 

severa o muerte en comparación con los pacientes no nefrópatas (42 - 45).  

 

Es evidente entonces, contar con datos que ayuden a mejorar tanto el manejo, como la 

prevención, y la sobrevida de los pacientes con Covid-19; sin embargo, es a través de la 

evaluación del contexto de los pacientes, sus factores tanto económicos como demográficos y 

sociales, que se puede hacer un diagnóstico de la problemática que contribuye a la incidencia 

del Covid-19 en diversas poblaciones (46 - 48), problemática que el presente estudio busca 

responder. 

 

1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema general 

- ¿Cuáles son los factores epidemiológicos asociados a los “conocimientos, 

actitudes y prácticas” sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

- ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a los conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022? 

 

- ¿Cuál es la relación entre la edad y los conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en hemodiálisis de Huancayo, 

Perú en el 2022? 

 

- ¿Cuál es la asociación entre el sexo y los conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en hemodiálisis de Huancayo, 

Perú en el 2022? 
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- ¿Cuál es la relación entre el grado de instrucción y los conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022? 

 

- ¿Cuál es relación entre la procedencia y los conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en hemodiálisis de 

Huancayo, Perú en el 2022? 

 

- ¿Cuál es relación entre el tiempo en hemodiálisis y los conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022? 

 

- ¿Cuál es relación entre el tipo de seguro y los conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en hemodiálisis de 

Huancayo, Perú en el 2022? 

 

- ¿Cuál es la principal etiología de la enfermedad renal crónica en pacientes 

renales crónicos en hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022? 

 

- ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre Covid-19 que tienen los pacientes 

renales crónicos en hemodiálisis de Huancayo Perú en el año 2022? 

 

- ¿Cuál es el nivel de actitudes sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022? 

 

- ¿Cuál es el nivel de prácticas frente al Covid-19 en pacientes renales crónicos 

en hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022? 

 

1.4. Objetivos de la investigación  

1.4.1. Objetivo general 

- Determinar la asociación entre los factores epidemiológicos y los 

“conocimientos, actitudes y prácticas” sobre Covid-19 en pacientes renales 

crónicos en hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022. 
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1.4.2. Objetivos específicos 

- Establecer la relación entre la edad y los “conocimientos, actitudes y 

prácticas” sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en hemodiálisis de 

Huancayo, Perú en el 2022. 

 

- Identificar la asociación entre el sexo y los “conocimientos, actitudes y 

prácticas” sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en hemodiálisis de 

Huancayo, Perú en el 2022. 

 

- Determinar la relación entre el grado de instrucción y los “conocimientos, 

actitudes y prácticas” sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022. 

 

- Describir la relación entre la procedencia y los “conocimientos, actitudes y 

prácticas” sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en hemodiálisis de 

Huancayo, Perú en el 2022. 

 

- Identificar la relación entre el tiempo en hemodiálisis con los “conocimientos, 

actitudes y prácticas” sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022. 

 

- Definir la relación entre el tipo de seguro de los pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis y los “conocimientos, actitudes y prácticas” sobre Covid-19 en 

Huancayo, Perú en el 2022. 

 

- Determinar la principal etiología de la enfermedad renal crónica de los 

pacientes en hemodiálisis de Huancayo Perú en el año 2022. 

 

- Establecer el nivel de conocimientos sobre el Covid-19 en pacientes renales 

crónicos en hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022. 

 

- Medir las actitudes frente al Covid-19 en pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022. 
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- Establecer el nivel de prácticas frente al Covid-19 en pacientes renales 

crónicos en hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022. 

 

1.5. Justificación   

El presente estudio que buscó obtener datos sobre los factores epidemiológicos 

asociados a los “conocimientos, actitudes y prácticas” sobre Covid-19 en pacientes renales 

crónicos en hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022, surgió a raíz del deber que se tiene 

como médicos en formación, de enfocar las investigaciones en el análisis de información sobre 

diversos grupos etarios y vulnerables para la constante mejora en la atención, prevención, 

promoción y capacitación en salud.  

 

Se vio además que existe una gran oportunidad al describir los resultados de un estudio 

sobre CAP Covid-19 en población renal tras un análisis a través de la escala Finer descrito en 

la tabla 1, siendo que el presente estudio es tanto factible, como novedoso, interesante, ético y 

muy relevante. 

 

Tabla 1. Criterios Finer 

Fuente: base de datos 

1.5.1. Justificación teórico-científica 

Actualmente, Perú presenta un total de 2 272 885 casos confirmados y 202 

454 personas fallecidas durante la pandemia (10, 17, 49). Estos resultados llevaron a 

las autoridades sanitarias a implementar nuevas estrategias frente a esta nueva 

amenaza sanitaria y sus consecuencias socioeconómicas (33). 

 

Factible 

Contando con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 % 

se obtiene una muestra adecuada factible a investigar; se cuenta con 

recursos humanos y financieros para su realización. 

Interesante 

Por las asociaciones que se podrían encontrar en una población especifica 

como lo son los pacientes enfermos renales crónicos en Huancayo y ver, 

además, las variaciones o similitudes frente a otros estudios en diversas 

partes del mundo y diferentes tipos de población. 

Novedoso 

Ya que se encontraron pocos estudios relacionados a los “conocimientos 

actitudes y prácticas” ante el  Covid-19, menos aún, tomando en 

consideración pacientes con enfermedad renal crónica, quienes dada su 

condición, podrían manejar diferentes percepciones frente a población sana. 

Ético 
Al ser solicitado el consentimiento de cada paciente previo al inicio de la 

encuesta y al no haber una intervención directa en la población. 

Relevante 

Por aportar información útil para las intervenciones en la promoción, 

prevención y capacitación que conllevaría a una mejor atención en salud a 

los pacientes renales crónicos en hemodiálisis. Además, de que esta 

información podría servir para ser aplicada en ámbitos académicos. 
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La situación de pandemia y el estado de emergencia implica para toda la 

población cambios en la conducta y comportamiento, sobre todo, la adaptación y 

aceptación de conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) (30). 

 

El fracaso y la falta de control de la pandemia puede estar relacionada con el 

diseño o la implementación de políticas sanitarias fundamentadas en la compresión 

deficiente de los “conocimientos, actitudes y prácticas (CAP)” de los grupos 

sociodemográficos (50). Por ese motivo, el estudio en CAP puede ayudar a la 

implementación y aplicación adecuada de las políticas públicas en salud.  

 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de salud pública con 

mucha carga sobre la salud de los pacientes que lo sufren en diversos países del 

mundo (51 - 53). Según el Global Burden Disease, la prevalencia de la enfermedad 

aumentó en 87 % y la mortalidad en 98 % de 1990 al 2016, siendo los países de 

ingresos medios y bajos como el Perú, los que tienen el 63 % de la carga global de la 

enfermedad, además se encontró que la prevalencia ajustada se incrementó de 0,5 a 

1,5 por cada 1000 pacientes entre el 2010 y 2017, respectivamente. Las regiones con 

mayor incremento fueron Tumbes, Ucayali y Piura (54). 

 

Las altas tasas de infección por SARS-CoV-2 en pacientes hospitalizados y 

las comorbilidades relacionadas con una mayor morbimortalidad durante la infección 

por la Covid-19 en los pacientes con enfermedad renal crónica presentan un gran 

desafío para los pacientes en diálisis (55).  

 

Lo que demuestran diversos estudios es que a pesar que los síntomas de 

Covid-19 en pacientes en diálisis pueden aparentar ser menos agresivos por su sistema 

inmune deteriorado, la mortalidad de estos pacientes puede llegar a ser más alta que 

en la población general (25 - 27). 

 

1.5.2. Justificación metodológica 

Para lograr el objetivo de conocer los factores epidemiológicos asociados a 

los “conocimientos, actitudes y prácticas” sobre Covid-19 en pacientes renales 

crónicos en hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022, por las características de las 

variables, se realizó un estudio observacional analítico transversal.  
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La recolección de datos se hizo a través de una ficha de recolección  que 

incluyo datos epidemiológicos y las 3 esferas a estudiar (conocimientos, actitudes y 

prácticas), debido a que los estudios tipo CAP han sido aplicados en múltiples temas 

de salud y se han considerado la base fundamental de los diagnósticos para poder 

brindar información a instituciones u organizaciones que son responsables de la 

creación, ejecución y evaluación de los  programas de  promoción de la salud que se 

aplican en distintos países (56), siendo el instrumento validado por expertos.  

 

Para la codificación y computarización de datos, se realizó doble digitación 

en el programa Microsoft Excel para Windows 2020 con la finalidad de prevenir y 

detectar errores en los datos digitados que amenacen la calidad de la investigación; el 

análisis de las variables se trabajó con el programa estadístico Stata versión 17, dado 

que este cuenta con ventaja en comparación a otros programas informáticos con 

respecto a las ciencias de la salud por su potencia, flexibilidad, su amplia 

documentación  y permanente actualización (57). 

 

1.5.3. Justificación social 

Al ser el enfermo crónico renal en diálisis, una población particularmente 

vulnerable por todo lo mencionado, se plantea el siguiente estudio con la finalidad de 

generar datos sobre los “conocimientos, actitudes y prácticas” sobre la Covid-19; que 

aportaría información importante para futuras intervenciones en prevención y 

capacitación; además, que ayudaría al cuidado individual y de las instituciones que 

estén en contacto o apoyo de personas en este grupo poblacional. Conociendo las 

características epidemiológicas de dicha población, las intervenciones podrán ser 

mejor dirigidas y aplicadas en la salud pública. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

En el 2020, siendo el apogeo de la pandemia por Covid-19 (2, 5) se realizaron estudios 

en diversas partes del mundo acerca de conocimientos, actitudes y prácticas sobre Covid-19.  

 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Uno de esos estudios realizado en Cabo Verde investigó su población en 

general, teniendo resultados positivos acerca del conocimiento en general sobre esta 

enfermedad, siendo un 82 % de personas que respondieron adecuadamente las 

preguntas sobre conocimiento básico acerca del Covid-19, teniendo el ítem: el lavado 

de manos previene efectivamente el contagio, un 99 % de respuestas afirmativas. 

Además, arrojó datos sobre la actitud positiva de la población, siendo que el 87 % de 

la población confiaba en que la enfermedad se controlaría de forma adecuada por parte 

de su gobierno (46). 

 

Otro estudio realizado en Malasia sobre conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre su población en general arrojó datos positivos acerca de los conocimientos de 

su población hacia el Covid-19, siendo un 85 % de la población que respondió de 

forma correcta estas preguntas. En lo que refiere a las actitudes la mayoría de las 

preguntas presentaron respuestas alentadoras frente a la pandemia, puesto que todas 

las preguntas denotaron tanto confianza en que el gobierno lograría controlar la 

pandemia (83.1 %), como que el país lograría ganar la batalla contra el Covid-19 

(95 %). Por último, acerca de las prácticas, la respuesta con mayor acierto fue sobre 
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evadir lugares atiborrados de gente, siendo que 83 % de las personas respondieron 

satisfactoriamente que evaden lugares con mucha gente para así evitar el 

contagio (30).  

 

Un estudio sobre “conocimientos, actitudes y prácticas” sobre Covid-19 en 

población etíope con enfermedades crónicas determinó ciertos datos, como que la 

población con enfermedades crónicas con un pobre conocimiento sobre la enfermedad 

era de 35 %, asimismo, un 45 % de esta población tenía actitudes poco favorables 

respecto a esta enfermedad, asociado probablemente a su condición crónica y 

vulnerable. Por último, un 48 % de esta población tenía prácticas inadecuadas frente 

a esta pandemia, siendo el ítem más importante que un 90 % se rehusaba a usar 

mascarillas (15). 

 

En Bangladesh, también se pudieron observar ciertas actitudes negativas 

siendo que, según Alak y col. (50) en su estudio titulado “Conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre coronavirus en Bangladesh”, un 59.7 % de su población encuestada, 

afirmó sentir que las personas de su distrito y vecindario estaban empezando a entrar 

en pánico, asimismo un 84.52 % de las personas encuestadas, refirió sentirse ansiosa, 

deprimida o estresada durante la pandemia (50).  

 

Finalmente, en un último estudio revisado, realizado en Rumania sobre CAP 

Covid-19 en población oncológica, observaron que en la esfera de conocimientos solo 

un 10.8 % de la población encuestada obtuvo un puntaje sobresaliente; y que, de las 

actitudes más importantes, llamaron la atención que el 68 % consideraba que padecer 

cáncer, era un factor de riesgo para infectarse con Covid-19, sin embargo, el 27 % 

refirió que no se vacunarían de haber la disponibilidad (12).  

 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

En lo que refiere a estudios en territorio peruano, existe un estudio que evalúa 

conocimientos y actitudes en la población de Huánuco. Entre los resultados que arroja 

el estudio, los más resaltantes determinaron que en la dimensión de conocimientos un 

55,4 % percibía que conocía las complicaciones de la Covid-19; un 52,4 % el medio 

diagnóstico; un 42,9 % los factores de riesgo y las medidas de prevención. Por el 

contrario, un 81 % percibía que desconocía el concepto de la enfermedad por 

Covid-19, seguido de un 76,8 % los síntomas y el 75 % el significado de ser portador 
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asintomático. Respecto a la esfera de actitudes un 45 % de la población admite que no 

cumple con las medidas impuestas por el gobierno, y al analizar el tipo de actitudes de 

forma global, se halló que el 63,1 % de los encuestados evidenció actitudes negativas, 

frente a un 36,9 % con actitudes positivas, alegando la mayoría a la acción desacertada 

del gobierno frente a esta pandemia (58). 

 

En Ancash, se realizó un estudio CAP Covid-19 sobre población general y 

personal de salud, arrojando datos como que en la población en general, de los ítems 

englobados dentro de la esfera conocimientos, un 47,5 % respondió de forma errónea 

a la pregunta sobre los grupos de riesgo frente al Covid-19 siendo el ítem con mayor 

cantidad de respuestas negativas, mientras que en el personal de salud el ítem en 

conocimientos con más respuestas erróneas fue sobre los signos de alarma. En la esfera 

actitudes, una gran mayoría de 68 % tenía una opinión negativa sobre las 

autoridades (59). 

 

En Lambayeque se hizo un estudio descriptivo sobre CAP Covid-19 en 

pacientes atendidos en puestos de salud de las ciudades de Eten y Mochumi, donde se 

puede resaltar que la gran mayoría de pacientes tenían un nivel de conocimientos 

medio o altos, siendo 54 % y 43 % respectivamente, además el porcentaje de personas 

con prácticas adecuadas fue de un alto 73 % (60). 

 

En la provincia de Yauyos se corrió un estudio similar donde se buscó 

encontrar los CAP asociados a la prevención de Covid-19, encontrando una asociación 

estadísticamente significativa entre los conocimientos sobre prevención y la actitud 

hacia la prevención, además, vieron que la actitud de prevención se asociaba a contar 

con internet en casa y con el antecedente de haber tenido Covid-19. Las últimas 

asociaciones obtenidas por el estudio fueron entre los conocimientos y el nivel 

educativo y, conocimientos con contar con algún dispositivo que tenga acceso a 

internet (61). 

 

Este contraste entre diferentes poblaciones hace también importante estudiar 

el porqué, y asimismo profundizar en el tema, analizando también la esfera relacionada 

a prácticas acerca de Covid-19 en el territorio peruano, puesto que aún no hay estudios 

que valoren de forma global lo que son los “conocimientos, actitudes y prácticas”, 

mucho menos en población vulnerable como lo es la población renal crónica. 



22 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conocimientos, actitudes y prácticas 

La encuesta de “conocimientos actitudes y prácticas” es una herramienta 

destinada a obtener datos acerca de una población determinada, recabando 

información sobre sus comportamientos y sentimientos respecto a un tema en 

específico (48, 62, 63). Posee las siguientes dimensiones:  

 

a. Conocimientos  

Se define como un conjunto de concepciones e ideas que se consiguen de 

forma empírica y de manera lógica. Son todas aquellas ideas que provienen de la 

experiencia, en otras palabras, de lo vivido y sentido con respecto a la realidad, este 

es un requisito indispensable para poder generar una idea sobre las percepciones del 

ser humano, esto se da a través de los sentidos y la reflexión (46). Se entiende al 

conocimiento como un suceso de procesos continuos y graduales que se desarrolla a 

través del tiempo con el objetivo de aprender sobre el mundo, la persona y su 

comunidad; es un proceso mental, emocional e incluso cultural   que parte de múltiples 

experiencias, aprendizajes y razonamientos. Los conocimientos pueden llegar a influir 

en la capacidad de las personas de representar o percibir las situaciones. Se puede 

medir en grados o niveles, aunque también su medición se puede dar evaluando la 

presencia o ausencia de este, acorde a un tema específico (63), se pueden clasificar de 

la siguiente forma:  

 

- Conocimiento teórico: este tipo de conocimiento se adquiere de la 

experiencia de otras personas, ya sea de forma indirecta o directa, por ejemplo, 

a través de libros, documentos, audios, videos, etc. (63). 

 

- Conocimiento empírico: se obtiene a través de las vivencias personales o 

recuerdos, se puede decir que en ocasiones este no puede ser transmitido, ya 

que es un conocimiento abstracto vinculado a la percepción personal (63). 

 

- Conocimiento práctico: es el tipo de conocimiento que se adquiere a través 

de llevar algo a la práctica, que puede ser por imitación o teoría (63). 

 

Los conocimientos que manifiestan los pacientes con enfermedades crónicas 

con respecto a sus experiencias, actividades educativas, medios de comunicación, y 
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redes en relación a aspectos teóricos o prácticos sobre Covid-19 con respecto a las 

formas de contagio, definiciones y prevención son información de suma importancia 

para determinar el nivel de autocuidado de los pacientes y las medidas a tomar por 

toda entidad responsable de esta población. Por todo lo mencionado, el conocer que 

tanto sabe el individuo y la población sobre un tema va a permitir enfocar los tópicos 

en los cuales se va a requerir realizar mayor esfuerzo y refuerzo en información y 

educación para la salud (15, 64). 

  

b. Actitudes 

Se define como las posturas respecto a una concepción, la cual es viable a 

cambio y evolución. Las actitudes vienen a ser la representación de una forma de ser, 

en otras palabras, la postura sobre tendencias y la disposición de las personas a poder 

realizar alguna acción, permite explicar cómo un individuo sometido a una situación 

o estímulo puede llegar a adoptar una determinada práctica y no otra (65). Se entiende 

también como el grado en que las personas tienden a pensar o juzgar las cosas o llegar 

a un punto de vista sobre cualquier aspecto de la realidad, se caracterizan por juicios 

universales que pueden ser positivos, negativos o neutrales, estos pueden sufrir una 

gran cantidad de variaciones de persona a persona con varios grados entre extremos 

hasta llegar a ser muy polarizados (62). 

 

En general, las  actitudes están altamente relacionadas con la experiencia 

personal y social de cada individuo, en la infancia, al recibir incentivos o castigos  

contribuyen a generar actitudes positivas o negativas frente a una situación en 

específico, de la misma manera, durante todo el periodo de vida se busca imitar las 

actitudes de personas que pueden representar idóneas; finalmente, influyen en  las 

actitudes los patrones sociales, los prejuicios, los medios de comunicación y  la 

cultura (63, 65); es importante destacar los siguientes aspectos con respecto a las 

actitudes: 

 

- Conlleva una alta carga emocional y afectiva que refleja los deseos, 

voluntades y sentimientos; destacando las experiencias que los determinan, 

las actitudes pueden ser consideradas como expresiones del comportamiento 

adquiridas por las experiencias individuales y grupales (63). 
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- Las actitudes son valoradas como estructuras con múltiples dimensiones, que 

implican aspectos importantes como lo afectivo, cognitivo y conductual (63). 

 

- Son las actitudes y experiencias subjetivas, por ende, no pueden ser analizadas 

directamente, si no a través de respuestas observables (63). 

 

- Parten de un aprendizaje estable y dado que son aprendidas, son susceptibles 

de ser fomentadas, reorientadas e incluso cambiadas y enseñadas (63).  

 

c. Prácticas 

En base a la OMS, se define como toda experiencia guiada por principios, 

procedimientos y objetivos (66). Las prácticas se expresan en conductas o 

comportamientos sobre una situación en especial. Se presentan como acciones que 

pueden someterse a la observación de una persona para evidenciar cuál es su respuesta 

frente a un estímulo o situación, se centran en la acción del individuo basada en el 

conocimiento sobre un tema y en la actitud que este opta (63). 

 

Se puede definir también como la acción que se realiza después de adquirir 

algún conocimiento; es la ejecución cuando las normas, reglas y conocimientos 

conducen a las personas a un accionar individual; estas acciones están asociadas con 

los estilos de vida, la idiosincrasia y la cultura. Es un proceso voluntario en el cual las 

personas seleccionan hábitos influenciados por perspectivas no voluntarias, sociales y 

ambientales obtenidas del entorno del cual provenga (65). 

 

Es importante saber cuáles son las acciones que refieren realizar los pacientes 

con enfermedades crónicas frente a las diversas enfermedades que existen, para así 

identificar las futuras medidas a tomar en términos de prevención. Debe existir un 

cambio social, donde se valore más la medicina preventiva de una manera individual 

y comunal, donde todas las personas sean responsables de su salud, en la cual se 

puedan tomar acción para poder evitar contagios de enfermedades como el Covid-19 

y otras no infectocontagiosas (15). Las prácticas saludables adecuadas pueden 

mantener la salud en la población (67). 
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2.2.2. Factores epidemiológicos 

Son las características de un grupo de personas que se consideran 

determinantes del estado de salud - enfermedad que ocurre en una población, los 

análisis de estos factores tienen como objetivo determinar formas de prevención y 

control de enfermedades (68); contiene las siguientes dimensiones: 

 

a. Edad: tiempo vivido en años completos de una persona, empezando su 

cuantificación desde una fecha concreta, es un dato usado de referencia que 

brinda información para estudios y análisis de múltiples aspectos de la 

sociedad. 

 

La edad es un aspecto importante para tomar en cuenta dentro de los factores 

epidemiológicos que influyen sobre distintas enfermedades. En estudios sobre la 

enfermedad renal crónica se ha descrito a la edad como una asociación importante en 

el proceso de esta (69). Datos epidemiológicos demuestran la asociación directa de la 

enfermedad crónica como la diabetes y la hipertensión y a la vez estas tienen una 

relación directa con la edad, sobre todo mayores de edad. Se ha descrito que la 

prevalencia de la ERC aumenta con la edad, afectando entre el 34,7  % y el 45.4 % de 

la población adulta, siendo el 23.7 % mayor de 65 años (45, 69).  

 

En el contexto del Covid-19, la edad ha sido un factor determinante en la 

morbimortalidad de esta enfermedad, la edad en conjunto con otros datos ha sido usada 

como información útil para asegurar el razonamiento lógico del equipo médico para 

decidir el mejor esquema de tratamiento (70). La incidencia acumulada sobre 

Covid-19 ha mostrado que dentro de los principales factores de riesgo de letalidad esta 

la edad (71).  

 

b. Sexo: la OMS lo cataloga como las características biológicas 

anatomofisiológicas que definen al hombre y la mujer, se considera como 

categorías del sexo a hombre y mujer (72). Siendo, en el contexto de 

enfermedad renal crónica, visto que los peores pronósticos de momento de 

inicio de diálisis y duración por sesión se ven afectados por el sexo de los 

pacientes, dado que ciertos estudios contaron con resultados donde se 

demostró que las mujeres con ERC suelen presentar tasas de filtración 

glomerular inferiores a lo largo de su enfermedad, esto traduciéndose en que 
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inician terapia de hemodiálisis a edades superiores a los varones, asimismo, al 

tener menos masa corporal la duración de cada sesión difiere con el género 

masculino entre 5 o 15 min menos, acorde a diferentes bibliografías (73, 74). 

 

c. Estado civil: es la situación de las personas determinadas por sus relaciones 

de parentesco y convivencia de acuerdo a las diversas formas de unión 

conyugal; del cual surgen ciertos derechos y deberes validados por el entorno 

social (75). Estas relaciones, además, pueden condicionar modificaciones, 

tanto en la conducta de las personas, así como en su percepción sobre distintos 

temas, y también tener relevancia sobre la calidad de cada individuo; esto 

incluso teniendo repercusión en cómo enfrentan situaciones de estrés, ya sean 

psicosociales, como la cuarentena y toques de queda por pandemia actual (76), 

o directamente patológicas, como la respuesta a enfermedades graves como lo 

puede ser la enfermedad renal crónica (77). 

 

d. Tipo de seguro: se entiende como la condición del seguro de salud que posee 

cada persona que pueden ser de tipo titular o recibir los beneficios como 

familiares directos (derechohabiente) (78).  

 

e. Grado de instrucción:  se refiere al último grado escolar o año de estudios 

cursado por una persona, donde puede demostrar sus capacidades cognitivas, 

conceptuales y actitudinales; es el grado más elevado de estudios realizados o 

en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o están en proceso o en 

definitiva incompletos (79).  

 

Estudios han demostrado como dato epidemiológico relevante al 

grado de instrucción en el estudio de las enfermedades con respecto a su forma 

de ser, confrontadas y asimiladas por el individuo y la sociedad (70). Un 

estudio sobre el afrontamiento de la población a la pandemia del Covid-19 en 

Cuba demostró que el grado de instrucción superior estuvo asociado de forma 

positiva a afrontar activamente las medidas frente a Covid-19, cumpliendo con 

las medidas de aislamiento (80). 
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f. Procedencia: origen geográfico de una persona, esta predispone a marcar 

muchas características en el comportamiento, el actuar, la idiosincrasia y las 

costumbres (81). 

 

g. Tiempo de hemodiálisis: tiempo que un paciente recibe tratamiento de 

hemodiálisis. 

 

h. Razón de hemodiálisis: factores que predisponen a los pacientes a tener 

enfermedad renal crónica y en consecuencia llegar a un deterioro renal con un 

posterior requerimiento de hemodiálisis, por ejemplo, en múltiples estudios 

destacan a la diabetes mellitus y la hipertensión arterial como los factores más 

frecuentes (82). 

 

2.3. Definición de términos básicos 

2.3.1. Covid-19 

Es un virus causante de una enfermedad infecciosa respiratoria alta, 

perteneciente a la familia Coronavirus teniendo como nueva sepa al nuevo virus 

SARS- CoV-2 (36, 83). Este se transmite a través de los bioaerosoles y gotas 

infecciosas entre seres humanos, teniendo capacidad de sobrevivir, viable para el 

contagio entre 1 a 3 horas en suspensión aérea (84). Una vez dentro del huésped se ha 

podido observar que este virus busca receptores de enzima convertidora de 

angiotensina 2, proteasas transmembrana serina 2 o furinas, siendo proteínas que 

permiten el ingreso del SARS-CoV-2 a las células del cuerpo humano. Si bien estas 

proteínas se encuentran en diversos tejidos del cuerpo humano, se puede observar que 

en el recorrido que hacen las gotas conteniendo el virus desde sus vías de ingreso, 

están los primeros tejidos susceptibles a la infección, siendo la mucosa oral, 

especialmente en las células epiteliales de la lengua (tejidos con alta expresión de la 

enzima convertidora de angiotensina 2), seguido por el epitelio nasal (lugar por el cual 

también podría tener acceso al sistema nervioso central) y los neumocitos tipo 2 desde 

donde el virus podría tener acceso a la circulación sistémica (36, 84). 

 

Tras un periodo de incubación de variable, entre los 4 y 14 días, se pueden ir 

desarrollando diversos síntomas que pueden ir desde leves, moderados, severos e 

incluso fulminantes (36, 84). Entre los síntomas más frecuentes observados en las 

investigaciones, se pueden citar la tos, fiebre, fatiga, anorexia, mialgias anosmia y 
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disgeusia (36, 70, 84). Existen otras manifestaciones clínicas menos frecuentes 

explicados, el lugar donde se dio el ingreso del virus, siendo las manifestaciones 

gastrointestinales las más comunes después de las respiratorias, seguidas de 

manifestaciones cutáneas y del sistema nervioso central (21, 36, 84). No obstante, 

también se han documentado casos donde aquellos infectados por el SARS-CoV-2 no 

presentaron ninguna clase de síntomas hasta el final de la evolución del patógeno en 

sus cuerpos (36, 84, 85). 

 

El compromiso renal del Covid-19, actualmente sigue siendo estudiado, 

aunque existen ciertas bases sobre las cuales ya se puede avanzar, entre ellos está la 

vía de entrada del SARS-CoV-2 al tejido renal. Como ya se mencionó son las enzimas 

convertidoras de angiotensina tipo 2 y las proteasas transmembrana serina 2, vehículos 

de invasión del virus hacia los tejidos del huésped (26, 36, 83, 84), siendo el tejido 

renal rico en este compuesto, especialmente las células del túbulo proximal y los 

podocitos (26, 43, 86). 

 

Se ha propuesto, por tanto, en varias lecturas que el mecanismo de injuria 

renal, no está mediado solamente por la respuesta inmune del cuerpo al virus SARS-

CoV-2, si no por un daño directo ocasionado por una invasión del parénquima renal, 

ocasionada por la replicación del virus en las células del túbulo proximal y podocitos; 

todo esto conllevando a una falla renal aguda y necrosis tubular que se traducen en 

algunos de los signos vistos en pacientes con Covid-19 y compromiso renal, que son 

la hematuria y proteinuria (20, 22, 43, 45, 86). 

 

Por otro lado, también existe el daño renal provocado por la respuesta inmune 

del cuerpo humano a la infección por SARS-CoV-2, originada por los macrófagos 

CD68+, implicados en la producción de citoquinas proinflamatorias, y por los 

depósitos de complemento en los túbulos renales, los cuales desencadenan muerte 

celular, exacerbando la producción de citoquinas proinflamatorias que a la larga 

agravan el cuadro clínico de los pacientes, conllevando a falla renal aguda, que 

provoca la muerte del individuo, o una lesión permanente traducida en enfermedad 

renal crónica (44, 86). 
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2.3.2. Hemodiálisis 

Es un tratamiento, mas no una cura, para la insuficiencia renal, que consiste 

en filtrar los elementos nocivos y el excedente de agua de la sangre, de esta forma 

ayuda a un mejor control de la presión arterial y a balancear los minerales como el 

potasio, el sodio y calcio que están en sangre, ya que sus alteraciones podrían causar 

graves daños a los pacientes. Durante el proceso, la sangre pasa a través de una 

máquina de diálisis como un riñón artificial, fluyendo la sangre a través del filtro y 

extrayéndose los líquidos del organismo (87). Es recomendado usar este manejo en 

pacientes renales crónicos cuando el impacto de la uremia sobre la vida del paciente 

es incontrolable, asimismo, no haya forma de controlar de forma adecuada las 

constantes bioquímicas o la tasa de filtrado glomerular ronde de 5 -7 ml/min/1.73 m2 

sin síntomas asociados (88, 89). 

 

2.3.3. Enfermedad renal crónica 

Es la anormalidad estructural o funcional durante 3 o más meses provocada 

por una reducción de la tasa de filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min, además 

debe denotar un compromiso para la salud y calidad de vida del 

paciente (51, 82, 90, 91). También se puede determinar por signos persistentes de 

daño renal, tales como albuminuria, o sedimento urinario anormal, más compromiso 

en la salud del paciente por más de 3 meses, no necesariamente con evidencia de 

disminución de la tasa de filtrado glomerular (44). La actual clasificación de la 

enfermedad se da en base al pronóstico de la enfermedad, dado por la tasa de filtrado 

glomerular y al rango de albuminuria (92, 93) presentada en la tabla 2. 
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Tabla 2. Categorías de la enfermedad renal crónica 

Nota: verde, bajo riesgo (si no hay otros marcadores de ERC, no ERC); amarillo, riesgo moderado; 

naranja, riesgo alto; rojo, riesgo muy alto  

Fuente:  Levey et al. (90) 

 

2.3.4. Primer nivel de atención en salud 

Es el primer encuentro entre el personal de salud y su paciente, consistente en 

acercar lo más posible la salud al receptor, siendo que la atención en salud se dirija a 

su comunidad, a su lugar de estudio, o a donde se requiera una atención básica centrada 

en la prevención, educación, detección temprana o protección frente a 

enfermedades (28, 37).  

 

El primer nivel de atención a su vez cuenta con 3 componentes sinérgicos e 

interrelacionados (94). 

 

- Conocer las necesidades en salud de la población a través del cuidado 

promotor, protector, preventivo, curativo, rehabilitante y paliativo del ciclo de 

la vida humana, a través de intervenciones clave en salud, apuntando a los 

individuos y familias a través de los servicios públicos de salud (94). 

 

Categorías pronosticas de la 

enfermedad renal crónica por la tasa de 

filtrado glomerular y la albuminuria 

Categorías de albuminuria persistente 

Descripción y rangos 

A1 A2 A3 

Normal o 

levemente 

incrementado 

Moderadamente 

incrementado 

Severamente 

incrementado 

< 30 mg/g 

<3 mg/mmol 

30-300 mg/g 

3-30 mg/mmol 

>300 mg/g 

>3 mg/mmol 
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G1 Normal o alta >= 90    

G2 
Disminución 

leve 
60-89    

G3a 

Disminución 

de leve a 

moderada 

45-59    

G3b 

Disminución 

de moderada a 

severa 

30-44    

G4 
Disminución 

severa 
15-29    

G5 Falla renal < 15    
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- Interactuar de manera sistemática con los principales determinantes de salud, 

incluyendo los factores sociales, económicos, ambientales, así como las 

características y conductas de la población; todo a través de políticas basadas 

en evidencia y acciones intersectoriales (94). 

 

- Empoderar a individuos, familias y comunidades a mejorar su salud, sirviendo 

como promotores y protectores de la salud (94). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general  

- Existe asociación entre los factores epidemiológicos y los “conocimientos, 

actitudes y prácticas” sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022. 

 

3.1.2. Hipótesis específicas 

- Existe asociación entre la edad y los “conocimientos, actitudes y prácticas” 

sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en hemodiálisis de Huancayo, 

Perú en el 2022. 

 

- Existe asociación entre el sexo de los pacientes y los “conocimientos, actitudes 

y prácticas” sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en hemodiálisis de 

Huancayo, Perú en el 2022. 

 

- Existe asociación entre el grado de instrucción y los “conocimientos, actitudes 

y prácticas” sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en hemodiálisis de 

Huancayo, Perú en el 2022. 

 

- Existe asociación entre la procedencia y los “conocimientos, actitudes y 

prácticas” sobre Covid-19 en pacientes renales crónicos en hemodiálisis de 

Huancayo, Perú en el 2022. 
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- Hay un grado de correlación entre el tiempo de hemodiálisis y los 

“conocimientos, actitudes y prácticas” sobre Covid-19 en pacientes renales 

crónicos en hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022. 

 

- Existe relación entre el tipo de seguro de los pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis y los “conocimientos, actitudes y prácticas” sobre Covid-19 en 

Huancayo, Perú en el 2022. 

 

3.2. Operacionalización de variables  

Para detallar las variables propuestas para el estudio se elaboró la tabla 3, 

estableciendo las definiciones, indicadores, tipo, escala, categoría, rango y niveles de cada 

variable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 

Tabla 3. Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 

 

Indicadores 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Categorías Niveles y rangos 

Edad 
Tiempo vivido de una 

persona 

Años cumplidos del 

encuestado 
No presenta Cuantitativa Discreta 

Años cumplidos 

de vida 

Adulto joven (20-

30 años) 

 

Adultos mediana 

edad (30-60 años) 

 

Adultos mayores 

(60 a más años) 

 

Sexo 

Características 

anatomofisiológicas 

dependientes de un 

género 

Características 

fenotípicas del 

encuestado 

No presenta Cualitativa Nominal 
1. Femenino 

2. Masculino 
No posee 

Estado civil 

Condición jurídica 

acorde a los estatutos 

sociales definidos por el 

matrimonio 

Situación actual del 

estado civil 
No presenta Cualitativa Nominal 

1. Soltero 

2. Casado 

3. Viudo 

4. Divorciado 

No posee 

Tipo de seguro 

Condición del seguro de 

salud que posee una 

persona 

Situación de titular del 

seguro 
No presenta Cualitativa Nominal 

1. Es titular 

2. No es 

titular 

No posee 

Grado de 

instrucción 

Se define a partir de los 

años de estudio que ha 

logrado aprobar la 

población. 

Grado de estudios 

logrado por el 

encuestado 

 

 

No presenta 

Cualitativa Nominal 

1.Sin grado 

2.Pre – escolar 

3.Primaria 

4.Secundaria 

5. Superior 

No posee 

Procedencia 
Origen topográfico que 

procede a una persona 

Distrito de la provincia 

de Junín donde reside 

la persona encuestada 

No presenta Cualitativa Nominal 

Distrito del cual 

procede el 

encuestado 

No posee 

Tiempo de 

hemodiálisis 

Tiempo que un paciente 

recibe tratamiento de 

hemodiálisis. 

Años cumplidos que 

una persona lleva 
No presenta Cuantitativa Discreta 

Años cumplidos 

que el paciente 

lleva recibiendo 

No posee 
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recibiendo terapia de 

hemodiálisis 

terapia de 

hemodiálisis 

Causa de 

enfermedad renal 

crónica 

Factor patológico que 

predispuso la 

enfermedad renal 

crónica en el paciente. 

Se propusieron 3 

ítems, para englobar 

las causas más 

comunes de ERC 

No presenta Cualitativa Nominal 

1. Hipertensión 

arterial 

2. Diabetes 

mellitus 

3. Otros 

No posee 

Conocimientos 

Se define como un 

conjunto de 

concepciones e ideas 

que se consiguen de 

forma empírica y  de 

manera lógica. 

Se manejan tres ítems 

que son “creencias, 

posiciones e 

información”, el 

cuestionario cuenta 

con 20 preguntas. 

Concepto 

Utilidad 

Frecuencia 

Creencias 

Cualitativa Dicotómica 

1. Sí 

2. No 

 

Alto 

(16-20) 

 

Medio 

(12-15) 

 

Bajo 

(0-11) 

Actitudes 

Se define como una la o 

las posturas respecto a 

una concepción, la cual 

es viable a cambio y 

evolución. 

Tiene tres indicadores: 

comportamientos, 

costumbres, imitación 

 

 

 

Importancia 

Interés 

Moral 

Indiferencia 

Cualitativa Nominal 

1.Totalmente en 

desacuerdo 

2. En 

desacuerdo 

3. Indiferente 

4. De acuerdo 

5. Totalmente 

de acuerdo 

 

No apropiada 

(75-100) 

 

Regular 

(47-74) 

 

Apropiada 

(20-47) 
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Prácticas 

En base a la OMS se 

define como “toda 

experiencia guiada por 

principios, 

procedimientos y 

objetivos”. 

Tiene tres indicadores: 

ejercicio, rutina y 

emulación. Se utilizará 

la escala KR-20. 

Prevención 

 

Decisión 

 

Tiempo 

 

Impedimento 

Cualitativa Dicotómica 
1. Sí 

2. No 

Adecuada 

(16-20) 

 

Regular 

(12-15) 

 

No adecuada 

(0-11) 

Fuente: base de datos 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación  

4.1.1. Método de la investigación 

El método usado fue científico y el enfoque cuantitativo.  

 

El denominado método científico es un método de investigación ordenado, 

usado para llegar a un resultado o fin determinado. Consiste en la observación 

sistemática, medición, experimentación, formulación, análisis y modificación de las 

hipótesis, basado en dos pilares, la reproductividad y la refutabilidad, siendo este un 

método teórico-inductivo y deductivo, por ende, el método científico es el estudio de 

la hipótesis de forma controlada, crítica y sistemático con el fin de explicar una 

presunta relación entre varios fenómenos (95). 

 

El enfoque cuantitativo se basa en la recolección de datos con el objetivo de 

probar la hipótesis, estos datos obtenidos son subjetivos, poco controlables y no dan 

una explicación clara de los fenómenos. Se puede lograr determinar patrones de 

comportamiento y probar teorías con base en la medición numérica y análisis 

estadístico (95, 96). 

 

4.1.2. Tipo de investigación  

Se realizó un tipo de investigación de campo por la razón de que se 

recolectaron datos directamente de la población renal, asimismo, no hubo alguna 

alteración en las condiciones de estos pacientes (96, 97).  
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4.1.3. Nivel de la investigación 

El nivel del estudio fue correlacional, al buscar relaciones estadísticamente 

significativas entre las variables, teniendo también componentes descriptivos al 

describir la situación epidemiológica y de los CAP en la población renal (95). 

 

4.2. Diseño de la investigación  

El diseño fue transversal no experimental, debido a que no se manipularon variables 

y se tomaron los datos observados en una sola intervención en un periodo de tiempo (95), cuyo 

esquema se presenta en el gráfico 1. 

 

 
Figura 1. Esquema de diseño de investigación 

Fuente: adaptada de Hernández et al. (95) 

 

4.3. Población y muestra  

4.3.1. Población 

Se tomó a la población de pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis que llevan sus tratamientos en centros de hemodiálisis tercerizados de 

EsSalud en Huancayo, que hacen un total de 102 pacientes. 

 

4.3.2. Muestra  

Se realizó a través de cálculo de tamaño muestral al 95 % de nivel de confianza 

y manejando un margen de error al 5 %. Se obtuvo como efecto 76 pacientes a 

encuestar. 

 

a. Criterios de inclusión 

➢ Paciente con ERC estadio 5 en hemodiálisis, registrado en el Rendes del 

Seguro Social de Salud de la Red Asistencial Junín. 

 

➢ Firma de consentimiento informado. 
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b. Criterios de exclusión  

➢ Pacientes renales crónicos en hemodiálisis cuyo nivel de conocimiento no le 

permita el adecuado entendimiento de la encuesta. 

 

➢ Pacientes renales crónicos en hemodiálisis que, debido al avance de su 

enfermedad, o por causa de alguna comorbilidad no cuenten con el nivel de 

conciencia adecuado para el entendimiento y resolución de la encuesta al 

momento de su aplicación. 

 

➢ Pacientes renales crónicos que por su enfermedad u otros factores tengan 

afectada la audición o la visión con la gravedad suficiente como para no 

entender o resolver la encuesta adecuadamente. 

 

➢ Pacientes quienes no completen la encuesta adecuadamente. 

 

4.4. Técnica e instrumento de recolección de datos 

4.4.1. Técnica  

La técnica usada para la presente investigación fue una encuesta escrita sobre 

factores epidemiológicos y CAP Covid-19, cuyo instrumento fue un cuestionario, que 

fue aplicado en un lapso determinado sobre una muestra representativa de la población 

renal crónica en hemodiálisis. 

 

4.4.2. Instrumento de recolección de datos   

A. Diseño: se elaboró un cuestionario, que constó de 2 partes. En la primera parte 

se incluyeron preguntas relacionadas a los factores epidemiológicos de los 

pacientes. La segunda parte contó con un instrumento destinado a recolectar 

información relacionada a 3 esferas, conocimientos, actitudes y prácticas, 

cada una con su diferente operacionalización. La finalidad de la primera parte 

del cuestionario de conocimientos actitudes y prácticas fue medir el nivel de 

conocimiento de los pacientes renales crónicos en hemodiálisis de Huancayo, 

Perú en el 2022 con respecto al Covid-19; que asimismo, contó con otros 3 

niveles, los cuales fueron información, posiciones y creencias.  

 

El apartado de conocimientos constó, además, de 20 preguntas, las cuales 

fueron categorizadas por medio del coeficiente KR-20, que a través de respuestas 
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afirmativas (sí) o negativas (no), tabuladas como 1 o 0, permitieron categorizar tres 

niveles: alto de 16 a 20, medio de 12 a 15, bajo de 0 a 11.  

 

La segunda parte del cuestionario de conocimientos, actitudes y prácticas se 

centró en medir las actitudes frente al Covid-19 de la población a investigar, constando 

de veinte preguntas. Fue dividido también en 3 ítems: comportamientos, costumbres 

e imitación. Los investigadores previos usaron la escala de Likert, con las siguientes 

opciones: totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo y totalmente 

desacuerdo; cuyos valores se midieron en orden del 1 al 5; dando como resultados 

posibles puntajes entre el 20 y los 100 puntos, siendo sus categorías: de 75 a 100 como 

no apropiada, de 47 a 74 como regular y de 20 a 47 como apropiada.  

 

Por último, la tercera parte del cuestionario de conocimientos actitudes y 

prácticas se centró en medir la dimensión de prácticas frente al Covid-19 en los 

pacientes renales crónicos en hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022. Contó con 

tres indicadores: rutina, emulación y ejercicio, con 20 interrogantes, también 

categorizadas por medio del coeficiente KR-20, contando con respuestas sí y no, 

tabuladas como 1 y 0, con los siguientes puntajes posibles: no adecuada del 0 al 11; 

regular del 12 al 15; y adecuada de 16 a 20 puntos. 

 

Todas las variables fueron descritas en literatura previa y el cuestionario en su 

totalidad se encuentra en el anexo 5. 

 

B. Confiabilidad: el instrumento que valora las esferas de CAP Covid-19 que 

fue aplicado en esta investigación tuvo como antecedente su aplicación en otro 

estudio titulado: evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas frente al 

Covid-19 en pacientes de un centro de salud de Lima (98). La ficha técnica de 

dicho estudio se detalla en la tabla 4.  
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Tabla 4. Ficha técnica del instrumento para medir “conocimientos, actitudes y prácticas frente al 

Covid-19” 

Fuente:  Barrial (98) 

 

C. Validez: al adicionar las preguntas respectivas a datos epidemiológicos toda 

la ficha de recolección pasó a ser validada por médicos especialistas en 

nefrología siendo dichos documentos presentados en el anexo 6. 

 

4.4.3. Procedimiento de la investigación  

La aplicación de la encuesta se desarrolló en los centros de hemodiálisis 

contratados por la institución EsSalud en el distrito de El Tambo y en Chilca de manera 

sistemática hasta alcanzar el tamaño muestral descrito, durante las sesiones de 

hemodiálisis de los pacientes. 

 

El día de recolección de datos se acudió a las clínicas tercerizadas del seguro 

EsSalud entregando las fichas de recolección a los pacientes mientras se realizaba su 

terapia de hemodiálisis, se les presentaron los motivos y detalles de la investigación, 

y asimismo se les leyó el consentimiento informado que fue rellenado por cada 

participante del estudio. Se completaron las muestras tras encuestar a los 3 turnos de 

hemodiálisis en ambas clínicas. Las evidencias fotográficas son presentadas en el 

anexo 10, y también se puede apreciar el cronograma para la recolección de datos en 

el anexo 11. 

 

Luego se utilizó la doble digitación de datos en el programa Microsoft Excel 

para Windows 2020, y finalmente se procesaron los datos en el programa estadístico 

Stata versión 17 para su respectivo análisis.  

 

Instrumento para medir “conocimientos, actitudes y prácticas” frente al Covid-19 

Nombre del instrumento: 

 

Autor: 

Adaptación: 

Año: 

Lugar: 

Fecha de aplicación: 

Objetivo: 

 

 

Administrado a: 

Tiempo: 

Margen de error: 

Observaciones: 

“Conocimientos, actitudes y prácticas frente al Covid-19” 

 

Ríos, G. 

Barrial, M. 

2020 

Lima-Perú 

1/5/2020 

“Evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas frente al 

Covid-19 en pacientes de un centro de salud de Lima”. 

 

Pacientes de un centro de salud de Lima. 

60’ 

0.05 % 

S/O 
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Para la estadística descriptiva de las variables categóricas se hallaron las 

frecuencias y porcentajes, y para las variables cuantitativas se realizó la prueba de 

normalidad, describiendo las medidas de tendencia central y dispersión. Para el 

análisis bifactorial se realizó la prueba de chi2. 

 

4.5. Aspectos éticos  

Se aplicó una ficha de recolección de datos de forma anónima, que, además, contó con 

un consentimiento informado presentado en el anexo 3, también se respetó la condición de 

salud de cada paciente y el ambiente de la clínica, habiéndose solicitado los permisos 

institucionales respectivos, los cuales fueron aprobados por los directores de las instituciones 

prestadoras de servicios en salud, en donde se realizaron las actividades de recolección de 

datos, siendo estos documentos patentes en el anexo 4. No existe conflicto de interés entre los 

autores. El proyecto fue enviado al comité de ética de la Universidad Continental obteniendo 

su aprobación, la cual se puede constatar en el documento presentado en el anexo 2. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de resultados 

5.1.1. Variables sociodemográficas 

Se aplicaron 76 encuestas, en las cuales se observó que la media de edades de 

los pacientes se encontraba en 60 años, con una desviación estándar de 13 años, siendo 

la edad más alta de 83 años y la edad más baja de 21 años. También se vio que el 

59.21 % (45) de la población encuestada fue masculina; más de las dos terceras partes 

de la muestra (72.36 %) eran personas casadas y el 64.47 % (49) de los pacientes era 

titular del seguro de salud (tabla 5).  

 

La gran mayoría de pacientes provenían de la provincia de Huancayo para 

realizar sus hemodiálisis, siendo el 73.68 % (56) del total de encuestados. El 

porcentaje restante de pacientes provenían de las provincias de Concepción (3.94 %), 

Tarma (3.94 %), Chupaca (2.63 %), Jauja (2.63 %), Chanchamayo (1.31 %) y Junín 

(1.31 %); y de los departamentos de Huancavelica (7.89 %), Cerro de Pasco (2.63 %) 

(figura 2). 

 

En lo que respecta a grado de instrucción el 40.78 % (31) habían terminado el 

grado superior, mientras que solo el 2.63 % (2) de la muestra no había recibido ningún 

grado de instrucción educativa (figura 3).  

 

Finalmente, el tiempo de hemodiálisis en años cumplidos osciló entre el año 

y los 12 años en tratamiento, siendo la media de tratamiento 3 años con una desviación 
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estándar de 2 años. El 28.94 % de los pacientes apenas había cumplido 1 año de 

tratamiento siendo la mayor parte de la muestra, seguidos por pacientes que tenían 4 

años cumplidos en hemodiálisis (22.36 %) (tabla 5).  

 

Con respecto a la causa de enfermedad renal crónica se obtuvo que, la 

etiología encontrada más frecuente fue hipertensión arterial con el 40.7 % (31), 

seguido de otras causas con un 39.6 % (27) y diabetes mellitus con 19.7 % (18) de la 

población estudiada (tabla 5). 

 

Tabla 5. Características epidemiológicas de los pacientes en hemodiálisis de la ciudad de 

Huancayo 2022 

Caracteristicas epidemiológicas N = 76 

fi  % 

Edad  

Adultos jóvenes (20 - 30 años) 2 2.63 

Adultos mediana edad (30 – 60 años) 35 46.05 

Adultos mayores (60 años a mas) 39 51.32 

Sexo 

Masculino  45 59.21 

Femenino  31 40.78 

Estado civil 

Soltero 9 11.84 

Casado  55 72.36 

Viudo 9 11.84 

Divorciado  3 3.94 

Causa de ERC   

Hipertension arterial 31 40,7 

Diabetes mellitus 18 19,7 

Otras causas 27 39,6 

Grado de instrucción 

Sin nivel  2 2.63 

Preescolar 2 2.63 

Primaria  20 26.31 

Secundaria  21 27.63 

Superior  31 40.78 

Procedencia 

Huancayo 56 73.68 

Huancavelica  6 7.89 

Concepción  3 3.94 

Chupaca 2 2.63 

Chanchamayo  1 1.31 

Pasco 1 1.31 

Jauja 2 2.63 

Junín 1 1.31 

Oxapampa  1 1.31 

Tarma  3 3.94 

Tipo de seguro 

Titular  49 64.47 

Derechohabiente  27 35.52 

Años de hemodiálisis 

1 año 22 28.94 

2 años 9 11.84 

3 años 13 17.1 

4 años 17 22.36 
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Fuente: base de datos 

 
Figura 2. Distribución de la variable procedencia 

Fuente: base de datos 

 

En las figuras 2 y 3 se puede observar la marcada diferencia entre las 

dimensiones de las variables procedencia y grado de instrucción, siendo que la vasta 

mayoría de población con ERC en hemodiálisis es proveniente de la provincia de 

Huancayo y posee un grado de instrucción secundaria o superior. 

 

 
Figura 3. Distribución del nivel de instrucción 

Fuente: base de datos 

5 años 8 10.52 

6 años 2 2.63 

7 años 2 2.63 

9 años 1 1.31 

12 años 2 2.63 
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5.1.2. Esfera de conocimientos, actitudes y prácticas  

- Nivel de conocimientos: el 38 % de los encuestados tuvo una calificación alta 

al evaluar su nivel de conocimientos, teniendo como resultados a la vez que 

el 32 % tuvo un resultado medio y el 28 % un resultado bajo, apreciables en 

la tabla 6. 

 

- Actitudes: al ser evaluada la actitud de los pacientes se obtuvo que el 62 % 

tiene un nivel apropiado y el 38 % un nivel de actitud regular (tabla 6).  

 

- Prácticas: al evaluar la muestra estudiada se evidenció que el 45 % tiene un 

nivel de prácticas regular, y el 28 % evaluado resultó con un nivel de práctica 

adecuado y no adecuado (tabla 6). 

 

Tabla 6. Descripción de los niveles de conocimiento, actitudes y prácticas 

Fuente: base de datos 

 

5.1.3. Análisis bifactorial 

De acuerdo al análisis bifactorial, tras la prueba de chi cuadrado se pudo 

encontrar solo una asociación entre el nivel de conocimientos sobre Covid-19 y el 

grado de instrucción, observándose una p = 0.000, siendo así que a mayor grado de 

instrucción se vieron mayores puntajes altos en la escala de conocimientos. El 26.31 % 

de los encuestados que tenían un grado de instrucción superior, obtuvo puntajes altos 

(16 - 20 puntos escala CAP), en contraparte de los pacientes sin nivel educativo, 

quienes solo un 2.63 % obtuvo una baja calificación en la encuesta CAP, mientras que 

ninguno obtuvo calificación media o alta (tabla 7).  

 

Con respecto a los resultados de la asociación entre sexo y el nivel de 

conocimientos sobre Covid-19 se observó que no hay una relación estadísticamente 

Nivel Frecuencia  % 

Conocimientos   

Alto 29 38.15 

Medio 25 32.89 

Bajo 22 28.94 

Actitudes   

Regular 29 38.15 

Apropiado 47 61.84 

Prácticas   

Adecuado 21 27.63 

Regular 34 44.73 

No adecuado 21 27.63 
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significativa con un valor de p > 0.05. Se observó en la variable estado civil que su 

mayor porcentaje se encuentra en un nivel de conocimientos medios con un 26.31 % 

siendo la mayor parte de esta población casada. Asimismo, se halló tras el análisis 

bivariado que el mayor porcentaje de la población titular del seguro (23.68 %) tiene 

un nivel de conocimientos medio (tabla 7). 

Tabla 7. Características de los pacientes renales crónicos en hemodiálisis respecto al nivel 

de conocimientos sobre Covid-19 

Variable 
Conocimientos 

Altos Medios Bajos 
p 

Frec. (N) % Frec. (N) % Frec. (N) % 
Sexo 

Masculino 14 18.42 16 21.05 15 19.73 
>0.05 

Femenino 15 19.73 9 11.84 7 9.21 
Estado civil 

Soltero 6 7.9 2 2.63 1 1.31 

>0.05 
Casado 19 25 20 26.31 16 21.05 

Viudo 3 3.94 1 1.31 5 6.57 

Divorciado 1 1.31 2 2.63 0 0 

Grado de instrucción 
Sin nivel 

educativo 
0 0 0 0 2 2.63 

>0.05 
Preescolar 0 0 0 0 2 2.63 

Primaria 2 2.63 7 9.21 11 14.47 

Secundaria 7 9.21 11 14.47 3 3.94 

Superior 20 26.31 7 9.21 4 5.26 

Tipo de seguro 
Titular 16 21.05 18 23.68 15 19.73 

>0.05 
Derechohabiente 13 17.1 7 9.21 7 9.21 

Fuente: base de datos 

 

Tras el análisis de la asociación entre la variable sexo y las actitudes sobre 

Covid-19 se observó que el sexo masculino, el cual es el que acapara la mayor parte 

de la población estudiada, tiene como mayor porcentaje una actitud apropiada con un 

38.15 % (29), asimismo, dentro de la variable estado civil la mayor parte de la 

población es casada y de esta el mayor porcentaje (40.78 %) tuvo como resultado un 

nivel de actitud apropiado; con respecto al tipo de seguro la mayor parte de los 

encuestados resultaron titulares del seguro, de los cuales la mayoría (43.42 %) obtuvo 

un nivel de actitud apropiado. En lo concerniente a asociación entre grado de 

instrucción y nivel de actitudes sobre Covid-19 se pudo destacar que los puntajes más 

elevados fueron de aquellos pacientes que tenían un grado de instrucción de secundaria 

completa (18.42 %) o superior (26.31), sin embargo, no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre estas 2 variables (tabla 8). 
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Tabla 8. Características de los pacientes renales crónicos en hemodiálisis respecto a sus 

actitudes sobre Covid 19 

Variable 
Actitudes 

Apropiado Regular No apropiado 
P 

Frec. (N) % Frec. (N) % Frec. (N) % 
Sexo  

Masculino 29 38.15 16 21.05 0 0 
>0.05 

Femenino 18 23.68 13 17.1 0 0 
Estado civil  

Soltero 6 7.9 3 3.94 0 0 

>0.05 
Casado 31 40.78 24 31.57 0 0 
Viudo 8 10.52 1 1.31 0 0 

Divorciado 2 2.63 1 1.31 0 0 
Grado de instrucción  

Sin nivel 0 0 2 2.63 0 0 

>0.05 
Pre escolar 1 1.31 1 1.31 0 0 
Primaria 12 15.78 8 10.52 0 0 

Secundaria 14 18.42 7 9.21 0 0 
Superior 20 26.31 11 14.47 0 0 

Tipo de seguro  
Titular 33 43.42 16 21.05 0 0 

>0.05 
Derechohabiente 14 18.42 13 17.1 0 0 

Fuente: base de datos 

 

Después de haber realizado el análisis bivariable entre los factores 

epidemiológicos de los pacientes renales en hemodiálisis con la esfera de prácticas 

que se encuentra en la tabla 9, no se pudo evidenciar ninguna asociación 

estadísticamente significativa, sin embargo, se puede resaltar cómo más de la mitad 

de la población de sexo masculino logró un puntaje regular 51.1 %, mientras que casi 

la mitad de la población femenina pudo lograr un puntaje adecuado 41.9 %. También 

cabe resaltar que la mayoría de los casados pudo obtener puntajes de prácticas 

adecuados (17.1 %) o regulares (36.84 %).  

 

El grado de instrucción respecto a la esfera de prácticas sobre Covid-19 no 

jugó un papel tan significativo como lo fue en la esfera de conocimientos, puesto que 

la mayor parte de la población que respondió de forma adecuada el cuestionario sobre 

prácticas ante el Covid-19 fueron aquellos con primaria completa (10.52 %) (tabla. 9). 
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Tabla 9. Características de los pacientes renales crónicos en hemodiálisis respecto a las 

practicas sobre Covid-19 

Variable 
Prácticas 

Adecuado Regular No adecuado 
P 

Frec. (N) % Frec. (N) % Frec. (N) % 
Sexo  

Masculino 8 10.52 23 30.26 14 18.42 
>0.05 

Femenino 13 17.1 11 14.47 7 9.21 
Estado civil  

Soltero 2 2.63 4 5.26 3 3.94 

>0.05 
Casado 13 17.1 28 36.84 14 18.42 
Viudo 6 7.89 1 1.31 2 2.63 

Divorciado 0 0 1 1.31 2 2.63 
Grado de instrucción  

Sin nivel 0 0 1 1.31 1 1.31 

>0.05 
Pre escolar 0 0 1 1.31 1 1.31 
Primaria 8 10.52 7 9.21 5 6.57 

Secundaria 7 9.21 11 14.47 3 3.94 
Superior 6 7.9 14 18.42 11 14.47 

Tipo de seguro  
Titular 11 14.47 23 30.26 15 19.73 

>0.05 
Derechohabiente 10 13.15 11 14.47 6 7.9 

Fuente: base de datos 

 

5.2. Discusión de resultados 

En la presente investigación, que pretendió encontrar asociación entre los factores 

epidemiológicos y los “conocimientos, actitudes y prácticas” sobre Covid-19 en población 

renal crónica en hemodiálisis en la ciudad de Huancayo, 2022, se pudo identificar asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos sobre Covid-19 y el nivel 

educativo; asimismo surgieron datos descriptivos útiles acerca de la población renal. 

 

Respecto a las edades, tanto Atamari (47) en Perú, como Hernández (67) en Colombia 

y Romero (99) en Cuba, describen en sus respectivos estudios que más del 50 % de la 

población con enfermedad renal crónica fue adulta mayor, es decir mayores de 60 

años (47, 67, 99), teniendo correlación con los datos extraídos en el presente estudio donde la 

población mayor de 60 años fue de 51.32 %; esto presumiblemente por las causas de ERC que 

están bien descritas, predominantemente la hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

glomerulopatías y alteraciones estructurales congénitas, siendo las dos primeras causas, 

enfermedades cuya implicación a largo plazo generan deterioro renal (53, 90, 100).  Asimismo, 

se pudo ver que no existía una asociación estadísticamente significativa entre la edad y el nivel 

de conocimientos, actitudes y prácticas Covid-19 en la población renal en hemodiálisis, esto 

guardando relación con el estudio peruano de Arbieto (61) realizado sobre padres de familia 

en Yauyos; sin embargo, discrepando con varios otros estudios, todos realizados en el ámbito 

internacional, como el de Iyasu y col. (15) realizado en pacientes en general en un hospital de 

Etiopía donde se encontró asociación entre la edad de los pacientes los conocimientos 
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(p < 0.05) (15) o el realizado por Gheorghe y col. (12) sobre población oncológica en Rumania 

donde igualmente solo se encontró asociación entre el nivel de conocimientos y la edad de los 

encuestados (p = 0.001) (12). Uno de los estudios donde se observó asociación entre la edad y 

alguna de las dimensiones de los CAP fue en el presentado por López et al. (32), donde se vio 

que a mayor edad, era mejor la actitud hacia la pandemia de Covid-19 (32).  

 

Si bien en el presente estudio no se encontró asociación entre el sexo de los pacientes 

y el nivel de CAP Covid-19, dato también compartido con el estudio nacional de Arbieto (61) 

y el de Akalu (64) en Etiopia, hubo un estudio realizado en India sobre estudiantes de medicina 

donde sí se encontró asociación significativa entre el sexo y el nivel de prácticas, siendo que 

el ser de sexo femenino implicó tener mejores prácticas frente al Covid-19 (101). 

 

Si bien este es el primer estudio que recaba información sobre los CAP Covid-19 en 

población específicamente renal crónica en hemodiálisis, no fue el único que encontró 

asociación estadísticamente significativa entre el grado de instrucción y el nivel de 

conocimientos. Hubieron concordancias respecto a otros estudios, como lo fue el dirigido en 

el hospital de Aksum en Etiopia sobre población con enfermedades crónicas, incluyendo 

enfermedad renal crónica, donde también se observó asociación estadísticamente significativa 

entre el grado de instrucción y el nivel de conocimientos, siendo que aquellos que tienen un 

nivel de educación primario o inferior tuvieron hasta 8,5 veces más riesgo de tener un nivel 

bajo de conocimientos respecto al Covid-19, frente a aquellos que tenían un nivel secundario 

o superior (15). Un estudio similar se realizó en el hospital Addis Zemen, también en Etiopia, 

con resultados similares, donde hubo asociación estadísticamente significativa entre grado de 

instrucción y el nivel de conocimientos, especialmente entre aquellos pacientes que no sabían 

ni leer, ni escribir (64). De igual forma, la asociación entre nivel de conocimientos sobre 

Covid-19 y el grado de instrucción, también se pudo observar en Latinoamérica, en un estudio 

realizado en República Dominicana sobre CAP Covid-19 en población en general, donde 

aquellos pacientes con grado de instrucción superior, respondieron de manera eficiente el 

cuestionario de conocimientos, demostrando la mayoría tener conocimientos especialmente 

adecuados sobre la sintomatología y curso natural del Covid-19 (p = 0.003), así como las 

maneras más eficientes de protegerse de la enfermedad (p < 0.001) (32). 

 

Dentro de este estudio, se observó que la razón principal de la ERC en la población 

fue la hipertensión arterial con un 40.7 %, seguida por otras etiologías, sorprendentemente 

dejando como última causa a la diabetes mellitus con un 19,7 %. Datos similares fueron 

obtenidos en un estudio descriptivo regional sobre población renal en diálisis realizado en el 
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hospital Ramiro Prialé durante los años 2012 al 2015, viéndose que la hipertensión arterial se 

encontró en un 55.6 % de los pacientes como antecedente, seguida por aquellos con episodios 

de infecciones urinarias a repetición en un 27.8 % y finalmente estuvo el antecedente de 

diabetes mellitus en un 24.1 % (102). La hipertensión arterial fue citada también como causa 

principal de hemodiálisis en pacientes con ERC en un estudio realizado en Cuba, el cual buscó 

establecer precisamente las razones por las cuales los pacientes terminan en dicha terapia, 

apuntando a que el 91 % contaba con antecedentes de hipertensión arterial de larga data de 

evolución, sin embargo, también revisaron a la diabetes mellitus como antecedente siendo que 

un 53 % de su población sufría de dicha enfermedad, seguido de otras causas como 

malformaciones, iatrogenias y enfermedades genéticas, todas englobadas en un 37 % (99). 

Finalmente, en un estudio realizado en México buscando los factores asociados a la ERC se 

pudo ver que 58.4 % de los pacientes padecía de hipertensión arterial, 43.3 % padecía diabetes 

mellitus, 11.3 % padecía algún tipo de enfermedad autoinmune y menos del 5 % padecía 

alguna condición congénita, tuvieron antecedente traumático o iatrogenia (100). 

 

Si bien no se puede negar la marcada implicación de la hipertensión arterial en el 

desarrollo de la enfermedad renal crónica, se pudo observar un contraste entre poblaciones, al 

menos en el rol de la diabetes mellitus, siendo menos frecuente como factor asociado a ERC 

en población peruana, lo cual podría ser motivo de estudio para posteriores investigaciones. 
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CONCLUSIONES 

 

Tras el análisis de los resultados obtenidos y discutir las múltiples variables estudiadas 

en este trabajo de investigación se concluye que: 

 

1. No existe relación entre la edad de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis y su nivel de conocimientos actitudes y prácticas sobre Covid-19 en 

Huancayo, Perú en el 2022. Asimismo, la minoría de la población con enfermedad renal 

crónica en hemodiálisis de Huancayo, Perú en el 2022 tuvo una edad menor de 30 años. 

 

2. No existe relación entre el sexo de los pacientes con ERC en hemodiálisis y su nivel de 

conocimientos actitudes y prácticas sobre Covid-19 en Huancayo, Perú en el 2022.  

 

3. Sí existe asociación entre el grado de instrucción de los pacientes con enfermedad renal 

crónica en hemodiálisis y el nivel de conocimientos sobre Covid-19 en Huancayo, Perú en 

el 2022, esto traduciéndose en que, a mayor grado de instrucción, mayor nivel de 

conocimientos sobre Covid-19. Sin embargo, el grado de instrucción de los pacientes con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis no guarda relación alguna con las actitudes ni el 

nivel de prácticas sobre Covid-19 en Huancayo, Perú en el 2022.  

 

4. La gran mayoría de pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis proviene de la 

provincia de Huancayo, sin embargo, no existe relación alguna entre la procedencia de los 

pacientes con enfermedad renal crónica en diálisis y su nivel de conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre Covid-19 en Huancayo, Perú en el 2022.  

 

5. En Huancayo, Perú en el 2022 se pudo observar que la gran mayoría de los pacientes con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis se encuentra entre el primer y cuarto año en 

terapia de hemodiálisis, no obstante, no existe relación entre el tiempo de hemodiálisis y 

su nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre Covid-19. 

 

6. Entre la población de asegurados con enfermedad renal crónica en hemodiálisis en 

Huancayo, Perú en el 2022, la minoría de los pacientes era derechohabiente, además no 

hay relación alguna entre el tipo de seguro y el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre Covid-19. 
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7. En Huancayo, Perú en el 2022, la causa de enfermedad renal crónica en hemodiálisis más 

predomínate es la hipertensión arterial. 

 

8. Menos de la mitad de la población con enfermedad renal crónica en hemodiálisis de 

Huancayo, Perú en el 2022 tiene un nivel de conocimiento alto sobre el Covid-19. 

 

9. No existe ningún paciente con enfermedad renal crónica en hemodiálisis en Huancayo, 

Perú en el 2022, con actitudes inadecuadas frente al Covid-19. 

 

10. Menos de la mitad de la población con enfermedad renal crónica en hemodiálisis de 

Huancayo, Perú en el 2022 tiene un nivel de prácticas adecuado sobre el Covid-19. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Si bien no existió una asociación estadísticamente significativa entre la edad y los 

conocimientos actitudes y prácticas de los pacientes renales crónicos en hemodiálisis, se 

pudo observar que la gran mayoría son adultos mayores, siendo un dato que se repite a 

través de diversos estudios, por lo cual sería recomendable reforzar tanto la atención, como 

la implementación de personal capacitado para tratar a este grupo etario tan vulnerable por 

sí solo, y más aun estando con un tratamiento tan desgastante como lo es la hemodiálisis. 

 

2. Dada la asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos sobre 

Covid-19 y el grado de instrucción, demostrada por el presente estudio, sería adecuado 

reforzar la intervención por parte del estado sobre el tema educativo en la población en 

general, buscando que la mayoría pueda adquirir como mínimo nivel secundario o superior.  

 

3. Al ser la gran mayoría de la población proveniente de Huancayo se recomienda investigar 

la razón, o razones para dicho resultado. 

 

4. Hubo una muy baja proporción de pacientes quienes se encontraban entre los 5 y los 12 

años de diálisis, muy a pesar de que la enfermedad renal crónica en estadios avanzados 

tiene un pronóstico sombrío en la mayoría de los pacientes, por lo cual se recomendaría 

investigar las posibles razones, por las cuales estos pacientes lograron sobrellevar tanto 

tiempo esta enfermedad, con el fin de encontrar factores modificables que podrían 

extrapolarse a toda la población renal. 

 

5. El constante crecimiento de esta población que en su etiología se asocia a enfermedades de 

gran prevalencia como la hipertensión arterial y a la diabetes mellitus; a su vez la gran tasa 

de mortalidad de estas comorbilidades durante la pandemia del Covid-19 insta a generar 

mayor investigación y profundización en temas relacionados a los conocimientos, actitudes 

y práctica en esta población por los estudiantes de medicina, médicos y todo personal de 

salud. 

 

6. Si bien la gran minoría de los pacientes obtuvieron puntuaciones bajas o nulas frente a sus 

conocimientos, actitudes y prácticas respecto al Covid-19, aún hay una gran proporción 

que tampoco logra puntajes adecuados, razón por la cual una recomendación de vital 
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importancia seria incidir en la educación de toda la población en general sobre Covid-19 y 

sobre otras patologías en general. 
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

Problema de investigación Objetivos Hipótesis 
Tipo y diseño de 

estudio 

Población de estudio y 

análisis de datos 

General General General Tipo Pacientes en hemodiálisis de 

la región Junín que llevan sus 

tratamientos en centros de 

hemodiálisis tercerizados de 

EsSalud que llevaban su 

tratamientos durante el mes 

de mayo del 2022:102 

¿Cuáles son los factores 

epidemiológicos asociados a 

los “conocimientos, actitudes y 

prácticas” sobre Covid-19 en 

pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, 

Perú en el 2022? 

Determinar la asociación entre 

los factores epidemiológicos y 

los “conocimientos, actitudes y 

prácticas” sobre Covid-19 en 

pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, Perú 

en el 2022. 

Existen factores 

epidemiológicos asociados a 

los “conocimientos, actitudes 

y prácticas” sobre Covid-19 en 

pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, 

Perú en el 2022. 

Observacional 

analítico transversal 

De campo 

Nivel Muestra 

Correlacional 

Básico Se realizó a través de cálculo 

de tamaño muestral al 95 % 

de nivel de confianza y 

manejando un margen de 

error al 5 %: 76 

 

Para el análisis estadístico, se 

realizó la estadística 

descriptiva, para luego parear 

las variables con estadística 

analítica usando la prueba chi 

cuadrado en el programa stata 

v17 

 

Se tomaron aquellas variables 

como asociación si p<0,05 

Diseño 

No experimental 

Específicos Específicos Específicas 

¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos asociados a 

los “conocimientos, actitudes y 

prácticas” sobre Covid-19 en 

pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, 

Perú en el 2022? 

Establecer la relación entre la 

edad y los “conocimientos, 

actitudes y prácticas” sobre 

Covid-19 en pacientes renales 

crónicos en hemodiálisis de 

Huancayo, Perú en el 2022. 

Existen factores 

sociodemográficos que se 

relacionan a los 

“conocimientos, actitudes y 

prácticas” sobre Covid-19 en 

pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, 

Perú en el 2022. 

¿Cuál es el nivel de 

conocimientos sobre Covid-19 

en pacientes renales crónicos 

en hemodiálisis de Huancayo, 

Perú en el 2022? 

Identificar la asociación entre el 

sexo y los “conocimientos, 

actitudes y prácticas” sobre 

COVID 19 en pacientes renales 

crónicos en hemodiálisis de 

Huancayo - Perú en el año 2022. 

Existe relación entre el tipo de 

seguro de los pacientes renales 

crónicos en hemodiálisis y los 

“conocimientos, actitudes y 

prácticas” sobre Covid-19 en 

pacientes renales crónicos en 
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hemodiálisis de Huancayo, 

Perú en el 2022. 

¿Cuál es el nivel de actitudes 

sobre Covid-19 en pacientes 

renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, 

Perú en el 2022? 

Determinar la relación entre el 

grado de instrucción y los 

“conocimientos, actitudes y 

prácticas” sobre Covid-19 en 

pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, Perú 

en el 2022. 

Existe relación entre la 

procedencia y los 

“conocimientos, actitudes y 

prácticas” sobre Covid-19 en 

pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, 

Perú en el 2022. 

 

¿Cuál es el nivel de prácticas 

frente al Covid-19 en pacientes 

renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, 

Perú en el 2022? 

Describir la relación entre la 

procedencia y los 

“conocimientos, actitudes y 

prácticas” sobre Covid-19 en 

pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, Perú 

en el 2022. 

Hay un grado de correlación 

entre el tiempo de 

hemodiálisis y los 

“conocimientos, actitudes y 

prácticas” sobre Covid-19 en 

pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo, 

Perú en el 2022. 
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Anexo 2 

Aprobación de comité de ética 
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Anexo 3 

Consentimiento informado 

 

“Conocimientos, actitudes y prácticas” sobre COVID 19 en pacientes renales crónicos en 

hemodiálisis de Huancayo Perú 

 

Introducción 

Siendo alumnos de pregrado de la Universidad Continental, declaramos que en el presente 

estudio se pretende determinar los “conocimientos, actitudes y prácticas” frente al COVID 

19 en pacientes renales crónicos en hemodiálisis de Huancayo Perú, 2022, estudio al cual 

Ud. está participa de forma voluntaria. 

Por tal razón, se le realizará una entrevista personal, y luego se le administrará un 

cuestionario donde se le suplica contestar cada ítem con sinceridad. 

➢ No existe ningún riesgo sobre su salud debido a que no se realizara ninguna 

intervención sobre su persona de forma física.  

➢ Los resultados obtenidos contribuirán a conocer los “conocimientos, actitudes y 

prácticas” frente al COVID 19. 

➢ La ficha de recolección es totalmente anónima y ninguno de los datos será 

compartido.  

➢ La información recolectada en este estudio acerca de suyo será puesta fuera de 

alcance; y nadie si no los investigadores tendrán acceso. 

 

Declaración del participante e investigadores: 

Yo______________________________________ declaro que mi participación en este 

estudio es voluntaria. 

 

Costos por participación 

El estudio en el que usted participa no involucra ningún tipo de pago. 

 

¿Por qué se me invita a participar? 

El único motivo para su participación es porque usted forma parte de la población de 

pacientes renales crónicos en hemodiálisis de Huancayo Perú. 

 

Yo ____________________________________________________________ doy 

consentimiento a los investigadores del presente estudio para hacerme una entrevista 

personal y realizar un cuestionario, mientras estén bajo los estándares éticos. 

                             SÍ (      )                                                              NO (   ) 
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Anexo 4 

Permisos institucionales 
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Anexo 5 

Instrumentos de recolección de datos 

 

Ficha de recolección de datos  

1. Edad: _______________________________________________ 

2. Sexo:    

   femenino (  )         masculino( ) 

3. Estado civil:        

  soltero (  )      casado( )        viudo( )        divorciado (  ) 

4. Tipo de seguro:      

  titular (  )      derechohabiente ( ) 

5. Grado de instrucción:  

 sin nivel (  )    pre –escolar ( )     primaria ( )    secundaria (  )     superior (  ) 

6. Provincia de procedencia: 

______________________________________________________ 

 

7. Tiempo que viene recibiendo hemodiálisis: ___________________ 

8. Motivo de enfermedad renal crónica: _______________________________ 

Encuesta de Conocimientos sobre Covid-19. 

Estimada paciente, el presente cuestionario tiene medir su conocimiento respecto a 

definiciones acerca de COVID 19 se le pide a Ud. elegir y marcar con un aspa (X) la 

alternativa que considere pertinente, de forma sincera 

                            

Sí 1 

No 0 
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Dimensión de Conocimientos SÍ NO 

1. ¿Conoce que es el Covid 19?   

2. ¿Conoce que es el SARS-CoV-2?   

3. ¿Conoce usted que es una pandemia?   

4. ¿Ha recibido información sobre Covid 19?   

5. ¿Conoce al detalle cómo se transmite la enfermedad?   

6. ¿conoce usted cuales son los grupos de riesgo ante el Covid 19?    

7. ¿Conoce usted los principales síntomas del Covid 19?   

8. ¿Conoce usted cuales son las formas de contagio del COVID 19?   

9. ¿Conoce usted la evolución del Covid 19 en una persona enferma de Covid 

19? 

  

10. ¿Conoce usted cómo prevenir el contagio del Covid 19?   

11. ¿Conoce usted si el Covid 19 es curable?   

12. ¿Conoce usted qué tipo de complicaciones a su salud produce el Covid 19?   

13. ¿Conoce usted qué tipo de medicamentos curan el Covid 19?   

14. ¿Conoce usted qué tipo de medidas debe tomar si cree que está infectado de 

Covid 19? 

  

15. ¿Conoce usted si el Covid 19 se transmite por alimentos?   

16. ¿Conoce usted que protección personal debe usar para no contraer el Covid 

19? 

  

17. ¿Conoce usted que variantes o cepas del Covid 19 existen?   

18. ¿Conoce usted si existen vacunas para protegerse del Covid 19?   

19. ¿Conoce usted que es el coronavirus?   

20. ¿Conoce usted que es la cuarentena en personas infectadas con el Covid 19?   

 

Instrumento para medir las actitudes sobre el Covid 19. 

Estimado paciente, a continuación, se le presenta una ficha de recolección que busca conocer 

su opinión acerca de ciertas actitudes, por lo cual se le pide marcar con un aspa (X) en el 

cuadro que refleje mejor su postura frente al postulado presentado de forma sincera.  

Totalmente de acuerdo  5 

De acuerdo  4 

Indiferente 3 

En desacuerdo  2 

Totalmente en 

desacuerdo   

1 
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Dimensión Actitudes 1 2 3 4 5 

1. No me contagio de Covid 19 porque tengo menos de 

30 años. 

     

2. Solo me lavo las manos una vez al día.      

3. No estoy de acuerdo con el uso de mascarilla.      

4. No estoy de acuerdo con el distanciamiento social.      

5. Debería eliminarse la cuarentena.      

6. Los medicamentos caseros protegen del contagio del 

Covid 19. 

     

7. Tengo bajo riesgo de contraer el Covid 19 porque 

tengo buenas defensas. 

     

8. Cualquier medicamento para la gripe es eficaz contra 

el Covid 19.  

     

9. Con solo la prueba rápida sé si tengo Covid 19.      

10. Si tengo contacto con una persona con Covid 19  no 

necesito estar en cuarentena. 

     

11.  Estoy de acuerdo con las reuniones con amigos y 

familiares durante la pandemia. 

     

12. La transmisión del Covid 19 es por contacto personal.      

13. Tomando antibióticos que me automedico, impido el 

contagio del Covid 19. 

     

14.  Me gusta asistir a lugares concurridos       

15. El Covid 19 pasara pronto.      

16. No me vacuno contra el Covid 19 por que la vacuna 

no es eficaz. 

     

17. No me vacuno contra el Covid 19 por que la vacuna 

tiene efecto secundarios graves. 

     

18. No creo que sea necesario desinfectar las compras 

cuando llego a casa. 

     

19. No creo necesario cambiarme de ropa cada vez que 

salgo a la calle en esta pandemia. 

     

20. La persona contagiada con el Covid 19 puede hacer 

su vida normal 

     

 

Instrumento de prácticas sobre el COVID 19 

Estimado Sr.(a) paciente, la parte final del presente cuestionario consta de 20 preguntas 

acerca de sus prácticas sobre el COVID 19, por lo que se le pide marcar con un aspa (X) la 

alternativa que considere pertinente de acuerdo con su criterio.  
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Sí 1 

No 0 

 

Dimensión Prácticas SÍ NO 

1. ¿Al realizar el lavado de manos lo hace aplicando la 

técnica correcta? 

  

2. ¿Se lava las manos varias veces durante el día durante la 

pandemia? 

  

3. ¿Cuándo sale de su casa en el trayecto mantiene el 

distanciamiento social? 

  

4. ¿Cuándo sale de su casa en el trayecto usa mascarilla?   

5. ¿Cuándo sale de su casa en el trayecto usa protector facial?   

6. ¿Usa guantes en su desplazamiento fuera de casa?   

7. ¿Utiliza lentes de protección ocular en su desplazamiento 

fuera de casa? 

  

8. ¿Utiliza desinfectantes como alcohol para las manos 

cuando regresa a casa? 

  

9. ¿Utiliza lejía para desinfectar tanto paquetes como 

alimentos para prevenir el contagio del Covid 19? 

  

10. ¿Se ha realizado alguna prueba de laboratorio para 

descartar Covid 19? 

  

11. ¿Utiliza algún medicamento sin receta médica para 

prevenir el contagio del Covid 19? 

  

12. ¿Cuándo sabe que ha estado en contacto con una persona 

contagiada del Covid 19 toma sus precauciones y consulta 

al médico? 

  

13. ¿Se automedica para evitar el Covid 19?   

14. ¿Se informa permanentemente sobre el Covid 19?    

15. ¿Participa en reuniones en estas épocas de pandemia?   

16. ¿Consume medicación casera para evitar el contagio de 

Covid 19? 

  

17. ¿Me baño cuando regreso de laborar?   

18. ¿Lavo mi ropa que he usado durante el día para trabajar?   

19. ¿Respeto el toque de queda por pandemia?   

20.¿Evito el exceso de salidas innecesarias para no 

contagiarme del Covid 19? 
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Anexo 6 

Validaciones de la ficha de recolección de datos 
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Anexo 7 

Informe de conformidad para inscripción de plan de tesis 
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Anexo 8 

Muestra de base de datos 
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Anexo 9 

Evidencias fotográficas de la recolección de datos 
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Anexo 10 

Cronograma de recolección de datos 

 

Centro de salud Día de solicitud 
Día de  

autorización 

Día de recolección 

de datos 

Clínica Chilca 28 de abril del 2022 29 de abril del 2022 30 de abril del 2022 

Clínica H Y S 28 de abril del 2022 29 de abril del 2022 
2  y 3 de mayo del 

2022 

 


