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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene por objetivo Determinar el conocimientos
sobre la enfermedad renal y como influye en la adherencia al tratamiento de
hemodialisis de los pacientes del Hospital II — MINSA Tarapoto en el afio 2022.
Materiales y métodos; este estudio adopta métodos de investigacion deductivos y
observacional. Estard conformada por la totalidad de 45 pacientes asistentes al
hospital tipo II de Tarapoto, durante el primer trimestre del afio 2022, El
instrumento utilizado para evaluar la variable N° 1, Cuestionario sobre el grado de
informacion del paciente con ERC elaborado por Grandes y Vasquez (33), contiene
15 items incorporados en 3 dimensiones, Para la segunda variable se utilizara el
cuestionario Nivel de Adherencia al tratamiento dialitico, de autoria de Lozada V.
(35) contiene 18 items, incorporado en 3 dimensiones. Los planes de procesos de
datos seran ingresados en el programa Microsoft Excel, se analizaran mediante
IBM, para posterior mente graficar tablas y graficos. Aplicando un andlisis
descriptivo y luego un analisis inferencial con prueba de hipdtesis de Chip cuadrado

Palabras clave: conocimiento; enfermedad renal; adherencia al tratamiento;
hemodialisis

ABSTRACT

The objective of this research study is to determine the knowledge about kidney
disease and how it influences adherence to hemodialysis treatment of patients at
Hospital II - MINSA Tarapoto in the year 2022. Materials and methods; This study
adopts deductive and observational research methods. It will be made up of all 45
patients attending the type II hospital in Tarapoto, during the first quarter of the
year 2022, The instrument used to evaluate variable N ° 1, Questionnaire on the
degree of information of the patient with CKD prepared by Grandes and Vasquez
(33), contains 15 items incorporated in 3 dimensions. For the second variable, the
questionnaire Level of Adherence to dialysis treatment, authored by Lozada V. (35)
contains 18 items, incorporated in 3 dimensions. The data processing plans will be
entered into the Microsoft Excel program, they will be analyzed by IBM, to later
graph tables and graphs. Applying descriptive analysis and then inferential analysis
with square chip hypothesis test

Keywords: knowledge; renal disease; adherence to treatment; hemodialysis



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La enfermedad renal cronica (ERC) es una enfermedad de interés en salud publica,
convirtiéndose en los ultimos afios en una de las patologias no transmisibles mas
importantes afectando a millones de personas a nivel mundial, de los cuales el 80%
provienen de paises en vias de desarrollo (1). Se estima que a nivel mundial se
destinan cerca de 1 triillon de dolares en los cuidados de pacientes con ERC que
requieren algin tipo de terapia de reemplazo renal (TRR) (2) Estos gastos
representan un reto en los paises de bajos recursos donde los sistemas de salud no
se dan abasto para la atencion de toda la poblacion que requiere algun tipo de TRR

como la hemodialisis (HD) (3).

Cuando se analiza solo la region latinoamericana, las enfermedades cronicas no
transmisibles siguen siendo las principales causas de mortalidad, pero la ERC y la
diabetes incrementan en mas del doble su prescencia, asi como afos perdidos por
discapacidad en la poblacion (4). Algunos paises latinoamericanos comparten sus
datos con el United States Renal Data System (USRDS), y en la comparacion
internacional del reporte de 2018 de este registro muestran una gran variabilidad en
sus tasas de incidencia de pacientes en TRR, que van desde las més altas como en
el caso de México, pasan por tasas intermedias como las de Guatemala, Brasil,
Chile, Uruguay y Argentina, y llegan hasta cifras de las mas bajas como las de

Colombia y Peru (4).

Para el 2017, los datos preliminares del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del Perti (CDC-Pertl) muestran incrementos

significativos, reportdndose una tasa de prevalencia de 583 pacientes pmp en TRR.



La hemodidlisis créonica (HDC) es una de las formas de TRR maés prevalentes con
una tasa de 477 pacientes pmp, le sigue la didlisis peritoneal (DP) con 56 pacientes
pmp y finalmente el trasplante renal con 50 pacientes pmp con un injerto viable. El
82 % de la poblacion se encuentra en un programa de HDC, el 10 % en DP y el 8

% de los pacientes viven con un riiidn trasplantado viable (5).

El incremento continuo de casos de enfermedad renal «cronica, esta
directamente relacionado con el tratamiento farmacologico y no farmacolédgico
de la patologia de base, de lo que se deduce que la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, dieta, manejo del estrés, ejercicios y cuidados en casa de la
enfermedad inicial, posibilitan o no la aparicion de la enfermedad renal croénica.
Tampoco se puede desconocer que, en muchos casos, la enfermedad renal es el
resultado de patologias tan prevalentes como la hipertension y la diabetes, y que en

la evolucion es importante la adherencia, adaptacion y autocuidado del paciente (6)

La OMS define la Adherencia Terapéutica como el grado en que el comportamiento
de una persona —tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida— se corresponde con las recomendaciones acordadas de
un prestador de asistencia sanitaria (7). La no adherencia se traduce en un
empeoramiento de la enfermedad, en un incremento de la morbi-mortalidad, en la
disminuciéon de la calidad de vida y en la necesidad de administrar otros
tratamientos, ademas de aumentar el consumo de recursos sociosanitarios (8).
Existe una asociacion clara y directa entre la falta de cumplimiento y la obtencion
de peores resultados en salud. La diferencia entre eficacia y efectividad de los
tratamientos se hace todavia mdas patente en presencia de situaciones de

incumplimiento terapéutico (9).



Seglin el diccionario de la Real academia de la lengua espafiola “el conocimiento”
es la accion y efecto de conocer; Conocer.(Del lat. cognoscére).1. tr. Averiguar por
el ejercicio de las facultades intelectuales, la naturaleza, cualidades y relaciones de

las cosas (10).

A diferencia de la informacion, el conocimiento estd embebido en las personas y la
creacion de conocimientos ocurre en el proceso de interaccion social. Esto significa
que aunque en salud son necesarias soluciones basadas en actividades de
procesamiento de informacion, las capacidades de los individuos de actuar y
resolver problemas con la informacion disponible son altamente flexibles y

cambiantes (11).

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Como el conocimientos sobre la enfermedad renal influye en la adherencia al
tratamiento de hemodialisis de los pacientes del Hospital I1 — MINSA Tarapoto en

el afio 20227

1.2.2. Problemas especificos
-;,Como el conocimientos en su dimension Conceptos basicos de la enfermedad
renal influye en la adherencia al tratamiento de hemodiélisis de los pacientes del

Hospital II — MINSA Tarapoto en el afio 2022?

-;,Como el conocimientos en su dimension Hemodialisis influye en la adherencia al
tratamiento de hemodialisis de los pacientes del Hospital II — MINSA Tarapoto en

el afio 20227



-;,Como el conocimientos en su dimension Cuidados en la vida diaria del paciente
hemodializado, influye en la adherencia al tratamiento de hemodidlisis de los

pacientes del Hospital II — MINSA Tarapoto en el ano 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar el conocimientos sobre la enfermedad renal y como influye en la
adherencia al tratamiento de hemodidlisis de los pacientes del Hospital II - MINSA
Tarapoto en el afio 2022

1.3.2. Objetivos especificos
-Describir el conocimientos en su dimension Conceptos basicos de la enfermedad
renal y como influye en la adherencia al tratamiento de hemodidlisis de los
pacientes del Hospital II - MINSA Tarapoto en el afio 2022
-Identificar el conocimiento en su dimension Hemodidlisis y como influye en la
adherencia al tratamiento de hemodidlisis de los pacientes del Hospital II - MINSA
Tarapoto en el afio 2022
-Establecer el conocimientos en su dimension Cuidados en la vida diaria del
paciente hemodializado, y como influye en la adherencia al tratamiento de
hemodialisis de los pacientes del Hospital Il - MINSA Tarapoto en el afio 2022
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica
Con respecto a la justificacion tedrica de la presente investigacion se menciona que
brindara una informacién en detalle de la interrelacion que tienen las variables
conocimiento de la enfermedad renal y el impacto que tiene en la adherencia al

tratamiento dialitico, esto permitira aportar nuevos elementos para la solucion de la



problematica de la no adherencia al tratamiento de hemodialisis y fortalecer la
continuidad del tratamiento y a evitar complicaciones en los pacientes
hemodializados}
1.4.2. Metodolagica

El disefio correlacional del presente trabajo, permitird aumentar el bagaje de
investigacion en cuanto a los factores que intervienen en la adherencia al
tratamiento dialitico, asi como fortalecer la trascendencia que tiene la educacion al
paciente en el logro de los objetivos en salud asimismo servird de antecedente a

otras investigaciones.

1.4.3. Practica
En cuanto a la justificacion practica del presente trabajo, la investigacion permitira
identificar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal y la hemodialisis que
tienen los pacientes atendidos, siendo el area de la promocion y prevencion con la
educacion una de las estrategias mejor trabajadas por el personal de enfermeria
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Se realizard durante el primer trimestre del afio 2022
1.5.2. Espacial
Hospital II — MINSA Tarapoto
1.5.3. Recursos
La autora cuenta, con recursos humanos, material y financieros para la realizacion

del proyecto



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Nacionales

Cjuro (12) 2020 en Peru tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre los
conocimientos de enfermedad renal cronica con la capacidad de agencia de
autocuidado en pacientes con hemodialisis del Hospital Antonio Lorena, Cusco
2019”. Estudio de tipo descriptivo con disefio correlacional y de corte transversal.
la muestra estuvo conformada por 74 pacientes de ambos sexos, mayores de edad,
con enfermedad renal cronica en terapia de hemodidlisis al menos por un periodo
mayor de tres meses, a quienes se les aplico una guia de entrevista estructurada
individual para recoger las caracteristicas generales, un test de conocimientos sobre
Enfermedad renal cronica para identificar la informacion que tienen acerca de este
tema y un cuestionario Capacidad de Agencia de Autocuidado para medir esta
capacidad en los pacientes. Teniendo como resultados que el 50% tiene un regular
nivel de conocimientos de la enfermedad renal cronica y un 39.2% un nivel mediano
de capacidad de agencia de autocuidado, se concluye que existe una relacion
significativa entre los niveles de conocimientos de la enfermedad renal cronica con

la capacidad de agencia del autocuidado.

Valle (13) 2020 en Peru tuvo como objetivo “Determinar los factores de riesgo en
la adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a hemodialisis en la Clinica
Cerinor, Chiclayo ”. Estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, de disefio
no experimental, de tipo transversal. Estudid una muestra compuesta por 41
pacientes de entre 41 a 65 afios con tratamiento de hemodialisis, quienes mediante

una encuesta para la obtencién de datos generales y cuestionario que evalua los



factores relacionados con el servicio de salud, socioecondmicos, con el tratamiento,
con el paciente y con la enfermedad. Los resultados determinaron que existe riesgo
en los factores de adherencia relacionados al tratamiento en pacientes sometidos a
hemodialisis, en la dimension paciente en un 60%, destaca la intranquilidad - estado
de 4nimo en el 88% y pide que se le desconecte la maquina tan solo el 27 % en los
factores de adherencia al tratamiento y los factores relacionados con la enfermedad
en un 77%. Estos son los relacionados a la ganancia de peso en la terapia de
hemodialisis en 93%; no existe riesgo en la dimension servicios de salud,

socioecondomicos y procedimiento.

Morales (14) 2017 en Pert tuvo como objetivo “Determinar el nivel de adherencia
al tratamiento de la hemodialisis de los pacientes de Centro de Dialisis Particular
San Lopoldo SAC, Lima”. Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo de disefo
no experimental y corte transversal, contd con una poblacion de 40 pacientes con
uno a tres anos de tratamiento de hemodialisis, a quienes mediante una encuesta se
midid los factores asociados a la adherencia en terapia de reemplazo renal. El
instrumento estuvo validado y conto con el consentimiento informado. En los
resultados obtenidos sobre la adherencia al tratamiento, en la dimension
socioecondmico, sistema sanitario, enfermedad y paciente son satisfactorios; en la

dimension rehabilitacion funcional muy alto.

Internacionales

Villegas-Alzate et al. (15) 2020 en Colombia en su articulo tuvieron como objetivo
“Evaluar el apego terapéutico de los pacientes a la terapia de reemplazo renal en

una unidad renal de alta complejidad en Medellin, Colombia”. Estudio transversal



que contd con una muestra de 56 pacientes con edad promedio de 54.8 afios a
quienes se les aplica una prueba de Batalla para analizar el grado de conocimiento
que tiene el paciente sobre su enfermedad, la prueba de Morisky-Green para valorar
el cumplimiento de los pacientes con la medicacion; e informacion de su historia
clinica como datos sociodemograficos y clinicos. El estudio reporta bajo apego

terapéutico por parte de los pacientes con enfermedad renal cronica.

Ver-Brand et al. (16) en Colombia, su articulo tuvo como objetivo “Determinar el
nivel de conocimiento de los pacientes con enfermedad renal cronica a cerca de su
enfermedad que asiste al servicio de nefrologia en Barranquilla, Colombia”.
Estudio descriptivo transversal, donde se utilizo una muestra de 50 pacientes con
ERC; se aplico la encuesta Kidney Disease Questionnaire version en espafiol, para
el analisis de los datos se utilizo el software estadistico SPSS. Se observo una mayor
incidencia de ERC en hombres (64%) que en mujeres (36%), de igual manera la
mayoria de la poblacion se encuentra entre la edad de 66 a 70 afios con un 34%, se
encontrd que los usuarios desconocen los medicamentos que deben evitar y
desconocen el significado que tiene la alta presencia de proteinas en la orina sobre

los rifiones.

Sanchez et al. (17) 2018 en Espana su articulo tuvo como objetivo “Analizar el
grado de informacidén y conocimientos que tienen los pacientes en programa de
hemodialisis respecto a la propia técnica, a la dieta, a la medicacion que deben
tomar y al acceso vascular en el Hospital Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.
Espana”. Realizaron un estudio transversal, mediante una encuesta, se estudio el

grado de conocimiento acerca del programa de hemodialisis y del tratamiento que



llevaban a cabo los pacientes con enfermedad renal crénica que recibian
hemodialisis en el Hospital Fundacion Jiménez Diaz. Se evaluaron 32 pacientes,
para el analisis estadistico se utilizé la media y desviacion tipica para las variables
cuantitativas y las tablas de contingencia para las variables cualitativas. Para el
contraste de hipdtesis se empleo el test de la Chi-cuadrado. La media de aciertos
fue 14,44+2,75, de un total de 18 preguntas. Como resultado los pacientes, en
general, tienen medios/altos conocimientos, dependientes de edad, ocupacién y si

cocinan sus propios alimentos.

2.2. Bases Teoricas

Enfermedad Renal Cronica

La ERC se considera el destino final comtn a una constelacion de patologias que
afectan al rifion de forma crénica e irreversible (18). Una vez agotadas las medidas
diagnosticas y terapéuticas de la enfermedad renal primaria, la ERC conlleva
protocolos de actuaciéon comunes e independientes de aquella.

La insuficiencia renal cronica (IRC) se define como la pérdida progresiva,
permanente e irreversible de la tasa de filtracion glomerular a lo largo de un tiempo
variable, a veces incluso de afios, expresada por una reduccion del aclaramiento de
creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m2. También se puede definir como la
presencia de dafio renal persistente durante al menos 3 meses, secundario a la
reduccién lenta, progresiva e irreversible del niimero de nefronas con el
consecuente sindrome clinico derivado de la incapacidad renal para llevar a cabo

funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino-metabdlicas (19).



Factores de riesgo

Se presentan condiciones no modificables como son: la edad avanzada que
pronostica una pérdida de aproximadamente 1 ml/mn/afio a partir de los 40 afios,
aunque no en todos, existe un debate (18); los varones representan
aproximadamente al 60% de los pacientes en tratamiento renal sustitutivo; existe
evidencias de una mayor incidencia de didlisis en la comunidad afroamericana en
USA (asociado a incidencia de HTA, factores socioculturales y genéticos); y el bajo
peso al nacer se asocia a un reducido numero de nefronas y posterior desarrollo de
ERC.

En cuanto a los factores de riesgo modificables: la HTA asociado a un 75% de la
ERC; la Diabetes es un potente factor iniciador, con una prevalencia de 40 a 50%,
con la nefropatia diabético como principal predictor; el sobre peso y obesidad se
asocia a hiperfiltracion glomerular; la dislipidemia influye adversamente en la
progresion del dafio renal; el tabaquismo como factor de riesgo cardiovascular
iniciador; y la hiperuricemia asociado al descenso de la funcion glomerular.

Como factores inherentes a la enfermedad renal se pueden mencionar la anemia, las

alteraciones del metabolismo mineral y la acidosis metabdlica (18).

Manifestaciones clinicas

En general, las manifestaciones clinicas de la ERC aparecen de forma progresiva,
manteniendo una gran variabilidad de un paciente a otro, en funcion de la velocidad
de progresion y de la cantidad de masa renal funcionante. Cuando la funcion renal
estd minimamente alterada (FG 70-100% del normal), la adaptacién es completa y

los pacientes no tienen sintomas urémicos. Aclaramientos de creatinina inferiores a



30 ml/min marcan habitualmente la frontera en la que la IRC se hace sintomaética,
desarrollandose a partir de entonces un amplio espectro de manifestaciones clinicas
paralelas al estadio. Cuando el FG cae por debajo de 30 ml/min aparecen
progresivamente los sintomas que conforman el sindrome urémico: anorexia y
nauseas, astenia, déficit de concentracion, retencion hidrosalina con edemas,
parestesias, e insomnio. Como vemos, los sintomas son inespecificos pudiendo ser
causados por otra enfermedad intercurrente. Cuando la enfermedad renal
evoluciona muy lentamente, hay enfermos que se mantienen practicamente

asintomaticos hasta etapas terminales, con FG incluso de 10 ml/min o menos (19).

Complicaciones

Muchas de las complicaciones de la ERC pueden ser prevenidas o retardadas por
deteccion precoz y tratamiento. La enfermedad cardiovascular (ECV) estd en el
centro del problema por su alta prevalencia y ser la causa principal de muerte en
pacientes con ERC. La mayoria de los pacientes con ERC mueren de ECV antes de
necesitar dialisis (20).

En el aparato digestivo el sintoma mas frecuente es la anorexia, acompafiado de las
nauseas y vomitos. La hipervolemia se asocia con dispepsia entre los pacientes en
HD. El estrefiimiento puede presentarse con el sedentarismo, la dieta pobre en fibra
y liquidos, el uso de antiacidos que contienen aluminio, el tratamiento analgésico,
y los quelantes del fosforo. La diarrea, el dolor abdominal y el hipo también son
muy frecuentes. Algunos problemas asociados a la uremia son la hernia de hiato,
gastritis, duodenitis, Ulcera péptica, hemorragia digestiva alta y baja, colelitaisis,
colecistitis, diverticulitis, abdomen agudo, ascitis de didlisis, peritonitis

encapsulada esclerosante, y sindrome del intestino irritable.



En el aparato respiratorio puede presentarse el edema pulmonar, derrame pleural,
embolismo, calcificaciones, pulmoén urémico, tuberculosis, urinotorax, hipertension
pulmonar, sindrome de apnea obstructiva del suefio.

En cuanto a problemas sexuales y reproductivos se presenta la disfuncion eréctil,
anomalias de la menstruacion.

Alteraciones endocrinoldgicas en las hormonas pancreaticas como la insulina,
alteraciones en la funcion de la glandula tiroidea, hipotdlamo e hipofisis y del tejido
adiposo.

En la piel se presenta prurito, fibrosis nefrogénica, hiperpigmentacion difusa,
xerosis, calcificaciones cutdneas y subcutaneas, porfiria cutdnea, trastornos
ungueales, dermatosis perforante adquirida, calcifilaxis, infecciones de la piel,
escarcha urémica, trastornos del pelo, alteraciones mucosas.

Problemas neuroldgicos y psiquidtricos como la polineuropatia urémica, sindrome
de piernas inquietas, mononeuropatia urémica, calambres musculare, cefalea intro
o posthemodialisis, crisis comiciales, demencia, depresion, insomnio, excesiva

somnolencia diurna, apnea del suefio (21).

Terapia de reemplazo renal

Los rifiones sanos se ocupan de limpiar la sangre y eliminan el liquido en exceso en
forma de orina. También producen hormonas que el cuerpo necesita para algunas
funciones importantes. Los pacientes con ERC necesitan tratamiento para
reemplazar algunas de las tareas importantes que hacen sus rifiones. Los
tratamientos para la insuficiencia renal son la hemodidlisis, la didlisis peritoneal y

el trasplante de rifion.



Hemodialisis

Es el procedimiento de depuracion extracorpérea mas utilizado en el tratamiento de
la insuficiencia renal cronica. La hemodialisis es una técnica fundamentalmente
difusiva; la conveccion queda reservada a la eliminacion del agua retenida en el
periodo interdidlisis. La superficie del dializador, el flujo de sangre y en menor
medida el flujo del bafio de dialisis son los factores que regulan la difusion de los
pequefios solutos (22). Consiste en la depuracion sanguinea extracorporea que se
realiza haciendo pasar la sangre urémica por el filtro o hemodializador, el cual
contiene una membrana con dos caracteristicas: ser biocompatible y
semipermeable. La membrana permite el paso de moléculas de pequefio peso
molecular (hasta 10.000 Daltons), impidiendo el peso de solutos de mayor tamafio

como las proteinas y las células sanguineas (23).
Principios de la hemodialisis

Esta terapia esta fundamentada en los principios de Osmosis, fenémeno fisico-
quimico que hace referencia al paso del agua de un sitio de menor a uno de mayor
concentracion de solutos a través de una membrana permeable hasta alcanzar el
equilibrio de concentracion y presion; la difusion simple, proceso por el cual los
solutos mediante movimientos moleculares aleatorios pasan a través de una
membrana permeable de un area de mayor concentracion a la de menor
concentracion, dependera del gradiente de concentracion, superficie de la
membrana y su permeabilidad; conveccion, movimiento en masa de moléculas a
través de una membrana semipermeable, conveccion forzada puesto que una fuerza

externa (gradiente de presion) da lugar al movimiento; ultrafiltracion, cuando la



presion hidrostatica obliga al movimiento de liquido a través de una membrana y
los solutos suspendidos pueden acompanar al agua dependiendo de su tamaino
molecular y didmetro de los poros de la membrana; y, presion osmotica que es la
fuerza necesaria a aplicar para evitar el flujo del solvente del lado de menor
concentracion de solutos al de mayor concentracion, en caso del agua se llama

presion oncotica (23).

Accesos vasculares

Son necesarios para poder aportar un flujo sanguineo adecuado al circuito de
didlisis. El acceso vascular puede ser transitorio o definitivo. Los transitorios
consisten en un catéter implantado en una gran vena central, la cual puede ser
femoral, yugular interna, axilar o innominada, dependiendo de las variedades
anatomicas de cada paciente. Los catéteres temporales idealmente no deben estar
implantados por periodos de tiempo mayores a tres semanas. El acceso definitivo
es el ideal en pacientes con enfermedad renal cronica. Puede ser un catéter
tunelizado disefado para vidas utiles de 3 a 5 afios, con presencia de menos
reacciones adversas e infecciosas, ya que una de sus caracteristicas principales es
que son tunelizados en el tejido celular subcutdneo. Las fistulas arteriovenosa
constituyen al acceso definitivo mas recomendado por sus indices de infeccion mas
bajos, flujos mas altos de sangre y una incidencia mas baja de trombosis. El
proposito de su construccion es obtener un vaso sanguineo superficial con un flujo
arterial que permita aportar un volumen sanguineo adecuado a la maquina de
hemodialisis y permita los procesos aportados por ella, la fistula A-V mas comlin
es la radiocefalica. Las complicaciones de las fistulas A-V son pocas, pero si tienen

un flujo muy alto, y la vasculatura que provee el resto de la extremidad es pobre,



entonces puede ocurrir el sindrome de robo, donde la sangre que entra en la
extremidad es atraida dentro de la fistula y retornada a la circulacién general sin
pasar por los capilares periféricos de la extremidad, lo que da lugar a extremidades
frias, calambres dolorosos, y si es grave, dafio isquémico del tejido distal. Una
complicacion a largo plazo de una fistula arteriovenosa puede ser el desarrollo de
una protuberancia o aneurisma en la pared de la vena, donde la pared de la vena es
debilitada por la repetitiva insercion de agujas a lo largo del tiempo. El riesgo de
desarrollar un aneurisma se puede reducir en gran medida por una técnica cuidadosa
de puncion. Los aneurismas pueden necesitar cirugia correctiva y puede acortar la

vida util de una fistula (23).

Consideraciones terapéuticas

EL paciente con ERC sometido a hemodidlisis debe cumplir con indicaciones
terapéuticas medicamentosas y no medicamentosas necesarias para garantizar un
tratamiento efectivo de hemodidlisis y para evitar complicaciones antes, durante y
después del mismo. Estas consideraciones terapéuticas son la medida de la

adherencia al tratamiento dialitico.

Restricciones dietéticas

Entre las sesiones de tratamiento de hemodialisis, las toxinas pueden acumularse en
la sangre del paciente y enfermarlo. El paciente puede reducir la acumulacién de
toxinas controlando lo que come y bebe. Si la sangre del paciente tiene demasiadas
toxinas, es posible que la sesion de tratamiento renal no las elimine del todo.

Hidratacion. El paciente debe limitar la cantidad de liquido que come y bebe, ya

que el exceso de liquido puede ser causa de hinchazén y aumento de peso entre las



sesiones de dialisis, cambios en la presion arterial, que el corazon trabaje mas
ocasionando problemas cardiacos graves, que se acumule liquido en los pulmones
y se dificulte la respiracion (24). La hemodidlisis solo puede eliminar de manera
segura una cantidad determinada de liquido a la vez, si el paciente llega a la
hemodialisis con demasiado liquido en el organismo, el tratamiento puede
ocasionarle calambres musculares o una caida repentina de la presion arterial que
genera mareos o malestar estomacal (25).

Potasio. Los rifiones saludables mantienen la cantidad adecuada de potasio en la
sangre para que el corazon lata a un ritmo constante. Las concentraciones de potasio
pueden aumentar entre las sesiones de hemodidlisis y afectar los latidos del corazon.
Consumir demasiado potasio puede ser peligroso para el corazén e incluso puede
causar la muerte. Para controlar los niveles de potasio en la sangre, evite alimentos
como naranjas, bananas, tomates, papas y frutas secas (26).

El exceso de fosforo en la sangre extrae el calcio de los huesos. La pérdida de calcio
puede debilitar los huesos y hacerlos mas propensos a romperse. Ademas, el exceso
de fosforo puede causar picazon en la piel. El control del fosforo puede incluso ser
mas importante que el del calcio mismo para prevenir las enfermedades dseas y las
complicaciones relacionadas. Los alimentos como la leche y el queso, frijoles secos,
guisantes, nueces y mantequilla de cacahuate (mani), asi como bebidas como
gaseosas (sodas), son ricos en fosforo y se deben evitar (26). Los alimentos
procesados y envasados contienen concentraciones especialmente altas de fosforo.
También se puede encontrar fosforo naturalmente en alimentos como aves,
pescado, nueces, mantequilla de mani, frijoles, cola, té y productos lacteos. Por lo

general, las personas en hemodialisis solo deben tomar 1/2 taza de leche por dia.



A la mayoria de las personas en didlisis se les sugiere comer la mayor cantidad
posible de proteinas de alta calidad. La proteina ayuda a mantener los musculos y a
reparar los tejidos, pero la proteina se descompone en urea dentro del cuerpo. La
urea también se conoce como nitrogeno ureico (BUN por sus siglas en inglés)(26).
Las proteinas de alta calidad producen menos toxinas para su eliminaciéon durante
la dialisis, provienen de la carne, las aves, el pescado y los huevos. Se deben evitar
las carnes procesadas que contienen altas cantidades de sodio y fosforo.

El sodio estd presente en la mayoria de los alimentos enlatados y las comidas
congeladas. Demasiado sodio provoca sed, y al aumentar el liquido corporal, el
corazon tiene que trabajar mas arduamente para bombearlo, esto puede provocar
presion arterial alta e insuficiencia cardiaca congestiva. Se recomienda el consumo
de alimentos frescos que naturalmente contengan poco sodio (26).

Todos los alimentos contienen calorias, y el paciente necesita calorias para obtener
energia. Muchas personas en hemodialisis no tienen buen apetito y no obtienen
suficientes calorias. La mantequilla y las margarinas son ricas en calorias; sin
embargo, son principalmente grasas saturadas. Las grasas saturadas y las grasas
trans pueden obstruir las arterias. Se deben usar con menos frecuencia. Los aceites
vegetales, como los aceites de oliva son buenas fuentes de calorias y no provocan
problemas para controlar el colesterol. Los caramelos duros, el azucar, la miel, la
mermelada y la jalea también aportan calorias y energia. No obstante, se deben
considerara restricciones si el paciente presenta diabetes (26).

Con todas estas restricciones es posible que el paciente no ingiera suficientes
vitaminas y minerales en su dieta y el médico tratante le indique algin suplemento

de vitaminas y minerales especial.



Estilo de vida

La ERC en cualquiera de sus estadios y tratamientos, comporta un deterioro de la
condicidn fisica. La resistencia cardiovascular generalmente disminuye (niveles de
consumo maximo de oxigeno mdas bajos) y a nivel musculo esquelético suele
comportar atrofia muscular (pérdida de fuerza), sarcopenia (pérdida de masa
muscular), fatiga-cansancio, rampas y dolor, entre otros. También es frecuente que
aparezcan alteraciones a nivel 6seo como osteoporosis y/o calcificaciones. El
paciente debe incrementar los niveles de actividad fisica diaria: caminar un poco
mas, subir escaleras en lugar del ascensor, coger el transporte publico en lugar del
privado, esperar de pie y no sentado, caminar mientras se habla por teléfono,
levantarse de la silla o del sofa cada media hora, dar paseos mas largos, salir de casa
por la mafiana y por la tarde, entre otras actividades. Ser un poco mas activos en el
dia a dia ayuda a prevenir la aparicion de los problemas derivados del sedentarismo.
También se indica hacer ejercicio fisico para mejorar la condicion fisica: caminar
rapido, correr, ir en bicicleta, nadar, clases de baile,... y fortalecer la musculatura

con ejercicios de potenciacion de 2 a 3 dias por semana (27).

Cuidados del acceso vascular

En el cateter venoso central (CVC) los cuidados estaran dirigidos a alcanzar la
maxima duracién del catéter y las menores complicaciones (desplazamientos del
catéter e infecciones del orificio, del trayecto bajo la piel e incluso de la sangre o
sepsis): El paciente no levantar ni movilizara el apdsito del catéter; mantendra
adecuada higiene personal, cambio y lavado frecuente de la ropa que habitualmente

contacta con el apdsito del catéter; bano habitual protegiendo la zona toracica del



catéter mediante film, haciendo envoltura totalmente oclusiva, se recomienda al
menos ducha el dia de dialisis para el cambio del aposito durante la sesion, en caso
de que esté himedo; evitar tracciones y tirones; informar al personal responsable la

aparicion de picor, dolor en la zona del catéter o fiebre.

En la fistula arterio venosa (FAV) el paciente debera lavar a diario el brazo con
aguay jabon, al dia siguiente de la hemodidlisis retire las tiritas o apdsitos; si sangra
en el domicilio debera mantener presion el punto de sangrado durante 20 minutos,
después desinfectar y cubrir, si continua el sangrado acudir a urgencias; palpar el
flujo de la fistula todos los dias para comprobar que funciona bien, si tiene soplo,
thrill o si esta enrojecida o endurecida; no deben realizarle extracciones de sangre,
punciones, ni tomar la tension arterial, en el brazo donde esta hecha la fistula; no
debe llevar prendas apretadas, relojes o pulseras que hagan compresion; no levantar
ni transportar pesos excesivos; no dormir sobre el brazo de la fistula; evitar darse

golpes, rascarse y en la medida de lo posible hacerse heridas (28)

Adherencia Terapéutica

La definicion de adherencia terapéutica abarca mucho mas que la adherencia a los
medicamentos, incluye los comportamientos relacionados con la salud que
sobrepasa el hecho de tomar medicamentos. La Organizaciéon Mundial de la Salud
define la define como el grado en que el comportamiento de una persona (tomar
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida)
se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia

sanitaria (29).



La capacidad de los pacientes para seguir los planes de tratamiento de una manera
Optima con frecuencia se ve comprometida por varias barreras, generalmente
relacionadas con diferentes aspectos del problema. Para mejorar la adherencia de
los pacientes a los tratamientos, es obligatorio resolver los problemas relacionados

con cada uno de estos factores.

Factores socioeconomicos

Si bien no se ha detectado sistematicamente que el nivel socioecondmico sea un
factor predictivo independiente de la adherencia, en los paises en desarrollo el nivel
socioecondmico bajo puede poner a los pacientes en la posicion de tener que elegir
entre prioridades en competencia. Algunos factores a los que se les atribuye un
efecto considerable sobre la adherencia son: el estado socioeconémico deficiente,
la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta de redes
de apoyo social efectivos, las condiciones de vida inestables, la lejania del centro
de tratamiento, el costo elevado del transporte, el alto costo de la medicacion, las
situaciones ambientales cambiantes, la cultura y las creencias populares acerca de

la enfermedad y el tratamiento y la disfuncion familiar (30).

Factores relacionados con el sistema de salud

Una buena relacion proveedor-paciente puede mejorar la adherencia terapéutica,
pero hay muchos factores que ejercen un efecto negativo: servicios de salud poco
desarrollados con reembolso inadecuado o inexistente de los planes de seguro de
salud, sistemas deficientes de distribucion de medicamentos, falta de conocimiento
y adiestramiento del personal sanitario en el control de las enfermedades cronicas,

proveedores de asistencia sanitaria recargados de trabajo, falta de incentivos y



retroalimentacion sobre el desempefio, consultas cortas, poca capacidad del sistema
para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento, incapacidad para establecer
el apoyo de la comunidad y la capacidad de autocuidado, falta de conocimiento

sobre la adherencia y las intervenciones efectivas para mejorarla (31).

Factores relacionados con la Enfermedad y el tratamiento

Algunos determinantes poderosos de la adherencia terapéutica son los relacionados
con la gravedad de los sintomas, el grado de la discapacidad (fisica, psicoldgica,
social y vocacional), la velocidad de progresion y la gravedad de la enfermedad y
la disponibilidad de tratamientos efectivos. Su repercusion depende de cudnto
influyen la percepcion de riesgo de los pacientes, la importancia del tratamiento de
seguimiento y la prioridad asignada a la adherencia terapéutica. La comorbilidad,
como la depresion y el abuso de drogas y alcohol, son modificadores importantes
del comportamiento de adherencia. Son muchos los factores relacionados con el
tratamiento que influyen sobre la adherencia. Los madas notables, son los
relacionados con la complejidad del régimen médico, la duracion del tratamiento,
los fracasos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento, la
inminencia de los efectos beneficiosos, los efectos colaterales y la disponibilidad

de apoyo médico para tratarlos (32,33).

Paciente

Los factores relacionados con el paciente representan los recursos, el conocimiento,
las actitudes, las creencias, las percepciones y las expectativas del paciente. El
conocimiento y las creencias del paciente acerca de su enfermedad, la motivacion

para tratarla, la confianza (autoeficacia) en su capacidad para involucrarse en



comportamientos terapéuticos de la enfermedad, y las expectativas con respecto al
resultado del tratamiento y las consecuencias de la adherencia deficiente,
interactuan de un modo todavia no plenamente comprendido para influir sobre el

comportamiento de adherencia (34,35).

2.3. Formulacion de hipotesis (Si aplica)

2.3.1. Hipotesis general

H1. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la
enfermedad renal y la adherencia al tratamiento de hemodialisis de los pacientes
del Hospital IT — MINSA Tarapoto en el afio 2022

HO. No Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
la enfermedad renal y la adherencia al tratamiento de hemodialisis de los pacientes
del Hospital IT — MINSA Tarapoto en el afio 2022

2.3.2. Hipotesis especificas

H1. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimientos en su
dimension Conceptos basicos de la enfermedad renal y la adherencia al tratamiento
de hemodialisis de los pacientes del Hospital Il - MINSA Tarapoto en el afio 2022
H1. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension Hemodidlisis y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis de los
pacientes del Hospital II - MINSA Tarapoto en el afio 2022

H1. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension Cuidados en la vida diaria del paciente hemodializado, y la adherencia
al tratamiento de hemodialisis de los pacientes del Hospital II — MINSA Tarapoto

en el afio 2022



3. METODOLOGIA:

3.1. Método de la investigacion

El método a aplicar en este estudio sera el de tipo hipotético-deductivo. De acuerdo
a Cegarra (36), este método se refiere a proponer una hipotesis sobre alguna posible
soluciéon al problema que se plantea y luego realizar la comprobacion con
informacion disponible y confirmar si estdn de acuerdo al planteamiento hipotético,
es decir, por medio del conocimiento dado o a partir de una teoria alterna se propone
una solucidn tentativa a la problematica por medio de una hipoétesis; esta se pone a
prueba al desarrollar un plan investigativo donde la hipotesis es articulada de
manera operativa. Este método toma como partida una premisa general que
conlleva a conclusiones particulares, es decir parte de la hipdtesis y se contrasta su
verdad o falsedad.

3.2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo, cuya informacion recopilada,
correspondiente a cada una de las variables, ha sido medida y analizada con la
finalidad de obtener cantidades numéricas las cuales fueron expresadas en
porcentajes, aplicando técnicas estadisticas. Tales indices pueden ser generalizados
luego con la finalidad de corroborar las hipotesis planteadas. (37)

3.3. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo basica, porque segin Naupas et al. (38) determina mediante el
saber cientifico, los medios necesarios (protocolos, tecnologias y métodos) con los
que se logra la contribucion a la solucion de una problemadtica. La cual es
caracterizada porque confronta lo tedrico con lo concreto real; es la aplicacion de

los estudios investigativos a algun problema concreto, con particularidades y



situaciones concretas; este tipo de investigacion busca aplicar inmediatamente lo
investigado sin desarrollar alguna teoria (39).
3.4. Diseiio de la investigacion
Respecto al disefio metodologico de este trabajo investigativo, se uséd el modelo
descriptivo, correlacional, de corte transversal y no experimental. Es un disefio no
experimental pues las variables no se alteraron. Es descriptiva dado que refiere a
determinadas particularidades de cada una de las variables. También, se considero
un disefio correlacional, dado que, se pretende hallar el nivel de asociacion existente
entre las variables planteadas. Por ultimo, este estudio presenta un disefio
transversal dado que la informacion recopilada fue obtenida en un determinado
momento (40).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Estara conformada por la totalidad de 45 pacientes asistentes al hospital tipo II de
Tarapoto, durante el primer trimestre del ano 2022. Segin Tamayo (40) la
poblacion es la totalidad de un fenomeno de estudio, es decir que incluye el total de
unidades de andlisis o entidades que participan de una determinada caracteristica
adscrita a un estudio o investigacion.
Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

e Paciente diagnosticado con patologia renal crénica terminal (ERCT) con

mas de in afio en tratamiento de didlisis
e Paciente atendido de forma continua, que reciba como minimo tres veces

semanales su tratamiento hemodialitico.



e Paciente con edad mayor a 18 afios, que tengan lucidez, con orientacion
temporal, espacial y persona.

e Pacientes que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion:

e Paciente diagnosticado con patologia renal crénica terminal (ERCT) con
menos de un afo en tratamiento de dialisis

e Paciente atendido de forma eventual, que no recibe como minimo tres veces
semanales su tratamiento hemodialitico.

e Paciente con edad menor a 18 afios, que no tengan lucidez, sin orientacion

temporal, espacial y persona.

Pacientes que no acepten participar en el estudio

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables de estudio

Primera variable: conocimiento sobre la enfermedad renal

Definicion operacional: Conjunto de nociones, ideas y base teodrica acerca de la
insuficiencia renal cronica y su tratamiento, valorado mediante el Cuestionario de

grado de Informacion del paciente con ERC.

Dimensiones Indicadores Escala de | Escala

Medicion Valorativa
Conceptos basicos de la | -Definicion de ERC Nivel Alto
ERC -Causas

-Signos y sintomas
Nivel Intermedio
-Técnica de Ordinal
Hemodialisis hemodialisis
Importancia del peso Nivel Bajo
Acceso vascular

Cuidados en la vida | -Alimentacidn
diaria -Higiene




-Actividad fisica

Segunda variable: Adherencia al tratamiento de hemodidlisis

Definicion operacional: Grado de cumplimiento del paciente respecto de la toma
de medicamentos, basado en un comportamiento que ha sido modificado para
adquirir nuevos estilos de vida, entre ellas cambios en la alimentacion, seguimiento
a las dietas que responden a las recomendaciones de enfermeria, valorado mediante

la Encuesta Nivel de Adherencia

Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Medicion Valorativa

-Cumplimiento de las

Adherencia al . e
. C sesiones de dialisis i
tratamiento dialitico . , . Buena adherencia
-Cuidado de las vias de | Nominal
acceso
Adherencia al _ Mala adherencia
. -Dosis
tratamiento .
. -Horarios
farmacologico

Seleccion de alimentos
Restriccion de
micronutrientes
Actividad fisica

Evita habitos nocivos
Descanso y suefio

Habitos saludables

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En la presente investigacion se utilizara la técnica de la encuesta e instrumentos que

se indican a continuacion por variable, segin detalle:



3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado para evaluar la variable N° 1, Cuestionario sobre el grado
de informacion del paciente con ERC elaborado por Grandes y Vasquez (29),
contiene 15 items incorporados en 3 dimensiones, la primera dimension, Conceptos
basicos de la ERC, comprende indicadores relacionados con la definicion de la
enfermedad renal crdnica, sus causas, signos y sintomas y consta de 3 items; la
segunda corresponde a la dimension de Hemodialisis que comprende indicadores
relacionados con la técnica de hemodidlisis, la importancia del peso que deben
mantener los pacientes, el concepto de acceso vascular y consta de 7 items; la
tercera y ultima dimension corresponde a Cuidados en la vida diaria, que
comprende indicadores relacionados a la alimentacion, higiene, actividad fisica
recomendados para pacientes con ERC y consta de 5 items. El cuestionario consta
en total de 15 preguntas con cuatro alternativas, siendo una de ellas la correcta, su
evaluacion se realizara de la siguiente manera: por cada respuesta correcta se
asignard un punto y por cada respuesta incorrecta cero puntos, contra con una

duracion de 15 minutos.

Para la segunda variable se utilizara el cuestionario Nivel de Adherencia al
tratamiento dialitico, de autoria de Loza V. (31) contiene 18 items, incorporado en
3 dimensiones; la primera dimension, Adherencia al tratamiento dialitico, contiene
indicadores relacionados con el cumplimiento de las sesiones de didlisis, el cuidado
de las vias de acceso y cuenta con 6 items; la segunda dimension Adherencia al
tratamiento farmacoldgico, contiene indicadores relacionados con las dosis y
horarios de la medicacion indicada y consta de 2 items; la tercera dimension Hébitos

saludables, contiene indicadores relacionados con la seleccion de alimentos, la



restriccion de micronutrientes, la actividad fisica, los habitos nocivos, el descanso

y sueflo y consta de 7 items.

3.7.3. Validacion

La validez de contenido del cuestionario sobre el grado de informacion, se
determind a través del juicio de expertos o método Delphy, para lo cual se solicitd
la participacion a doce profesionales de la salud con amplia experiencia en el tema
(29). El cuestionario Nivel de Adherencia al tratamiento dialitico fue validado por

juicio de expertos y coeficiente R de Pearson por la autora del Lozada V. (31)

3.7.4. Confiabilidad

La determinacion de la confiabilidad del cuestionario sobre el grado de informacion
se efectta a través del coeficiente de alfa de Cronbach con un valor de 94.2. Para el
cuestionario Nivel de adherencia se obtuvo una valoracion de 0,84 segin
coeficiente alfa de Cronbach. Esta fue realizada por medio de una prueba piloto

realizada por los autores originales de los instrumentos (29,31)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de aplicados los instrumentos de recoleccion de datos, las informaciones
recolectadas se analizardn desde el punto de vista descriptivo e inferencial de cada
una de las variables. Para ello se utilizara una planilla virtual del programa
Microsoft Excel donde la informacion encontrada se clasificard, organizard y pasara
por un control de calidad, para posteriormente ser analizada por el software

estadistico SPSS. Se utilizard la prueba estadistica del Chi cuadrado para la



contratacion de las hipotesis planteadas. Los resultados por cada dimension se

presentardn en tablas graficas.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio se desarrolla en un contexto de respeto de las normas éticas en
salvaguarda a los participantes, teniendo como guia la Declaracion de Helsinki (36);
considerando que la poblaciéon muestra tendrd acceso a la informacion sobre el
objetivo del trabajo de investigacion y se le brindard un formato de consentimiento
informado para que el investigado deje constancia de su deseo de participar o no
del estudio; asimismo, a todos los participantes se les brindara las oportunidades y
el mismo trato de respeto, amabilidad, justicia y consideraciones teniendo en cuenta

su cultura, creencias y valores.

En cuanto a las referencias consideradas en el presente estudio, se ha considerado
la informacidon mas pertinente y fiable, asi como la debida citacion de las mismas

en consideracion a sus autores.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Afos y Meses 2021 2022

Actividades Nov | Dic | Ene |Feb | Mar

1 | Eleccion e identificacion del problema

2 | Formulacion de problemas, objetivos e
hipotesis

3 | Busqueda de informacion

4 | Realizacion de marco tedrico

5 | Disefio metodologico y disefio de
instrumentos

6 | Disefio administrativo: presupuesto y
cronograma

7 | Presentacion del proyecto de investigacion
finalizado

8 | Revision del planteamiento del problema

9 | Revision del marco tedrico

10 | Aprobacioén del proyecto con resolucion

11 | Coordinaciones y permisos para realizar la
recoleccion de datos

12 | Aplicacién de instrumentos

13 | Organizacién y tabulacion de datos

14 | Analisis e interpretacion de datos

15 | Redaccion y presentacion del informe

16 | Revision del informe por asesores

17 | Sustentacion del informe final




4.2. Presupuesto

Categoria De N° Unidad Costo Costo Total
Presupuestos Unitario (S/.)
Personal
Asesor
Metodologico 10 Horas 100 1000.00
Asesor Estadistico 4 Horas 100 400.00
Digitador 18 Horas 8 144.00
Jueces Expertos 3 100 300.00
Sub Total 1844.00
Suministros
Papel Bond 1200 Hojas 0.03 36.00
Folderes 20 1.00 20.00
Lapiceros 25 1.50 37.50
Faster 20 0.50 10.00
Sub Total 103.5
Servicios
Transporte Pasajes 500.00
Fotocopias 3000 Hojas 0.10 300.00
Impresion 1500 Hojas 0.20 300.00
Sub Total 1100.00
Resumen Costo total
Personal 1844.00
Suministros 103.50
Servicios 1100.00
Total 3047.50
Imprevistos 20% del Total 609.50

Total

3657.00
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Anexo 1

Matriz de consistencia

DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
GENERAL
H1. Existe relacion estadisticamente Tipo
significativa entre el conocimiento Investigacion Basica
GENERAL sobre 1a. enfermedad rqnal y la
g . adherencia al  tratamiento  de Enfoque
(Como el conocimientos sobre la GENERAL Coqe . L
. . o hemodialisis de los pacientes del Investigacion
enfermedad renal influye en la Determinar el conocimientos sobre la . Vi1 .2
} g . Hospital II — MINSA Tarapoto en el .. cuantitativa
adherencia  al  tratamiento de enfermedad renal y como influye en la afio 2022 Nivel de
hemodidlisis de los pacientes del adherencia al tratamiento  de N . .. conocimientos .
. A . HO. No Existe relacion . . Método
Hospital II — MINSA Tarapoto en el hemodialisis de los pacientes del oy o . Dimensiones X
~ . estadisticamente significativa entre el . Deductivo
afo 20227 Hospital II — MINSA Tarapoto en el . DI: Conceptos
~ conocimiento sobre la enfermedad -
. afio 2022 renal y la adherencia al tratamiento d basicos de la ERC Disefio
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ylaa UMIENTO €€ 1y Hemodialisis .
hemodialisis de los pacientes del : . Observacional,
. D3: Cuidados en la o
Hospital II — MINSA Tarapoto en el vida diaria descriptivo, transversal
afo 2022 V2 correlacional
ESPECIFICOS f;::‘:;lel‘e‘;‘; (;‘: Poblacién
-;Como el conocimientos en su -Describir el conocimientos en su HI. Existe relacion estadisticamente hemodialisis Estard conformada por la
dimension Conceptos basicos de la dimension Conceptos béasicos de la  significativa entre el conocimientos en Dimensiones totalidad de 45 pacientes
enfermedad renal influye en la enfermedadrenal y como influyeenla su dimension Conceptos basicos de la D1: Adherencia al asistentes al hospital tipo
adherencia  al  tratamiento de adherencia al tratamiento de enfermedad renal y la adherencia al -tratamiento II de Tarapoto, durante el
hemodidlisis de los pacientes del hemodidlisis de los pacientes del tratamiento de hemodialisis de los dialiti primer trimestre del afio
Hospital II — MINSA Tarapoto en el Hospital II — MINSA Tarapoto en el pacientes del Hospital II — MINSA D2 A dl(;o . | 2022.
afio 20222 afio 2022 Tarapoto en el afio 2022 ta tamieerrftr(’)"‘a 4" Instrumentos
-;Como el conocimientos en su -Identificar el conocimiento en su HI. Existe relacion estadisticamente farmacolégico - Encuesta Nivel de
dimension Hemodidlisis influye en la  dimension Hemodialisis y como significativa entre el conocimiento en D3: %—Iébitos adherencia al
adherencia  al  tratamiento de influye en la adherencia al tratamiento su dimension Hemodialisis y la -salu dables tratamiento dialitico

hemodialisis de los pacientes del
Hospital II — MINSA Tarapoto en el
afio 20227

-,Como el conocimientos en su
dimension Cuidados en la vida diaria
del paciente hemodializado, influye

de hemodialisis de los pacientes del
Hospital II — MINSA Tarapoto en el
afio 2022

-Establecer el conocimientos en su
dimension Cuidados en la vida diaria
del paciente hemodializado, y como

adherencia  al  tratamiento  de
hemodialisis de los pacientes del
Hospital II — MINSA Tarapoto en el
afio 2022

H1. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en

- Cuestionario Grado
de informaciéon del

paciente con
insuficiencia  renal
cronica




en la adherencia al tratamiento de
hemodialisis de los pacientes del
Hospital II — MINSA Tarapoto en el
afio 20227

influye en la adherencia al tratamiento
de hemodialisis de los pacientes del
Hospital II — MINSA Tarapoto en el
afo 2022

su dimension Cuidados en la vida
diaria del paciente hemodializado, y la
adherencia  al  tratamiento  de
hemodialisis de los pacientes del
Hospital II — MINSA Tarapoto en el
afio 2022



ANEXO N° 02 : INSTRUMENTOS

1. Cuestionario sobre el grado de informacion del paciente con ERC

DATOS GENERALES
1. Edad:
2. Sexo: M( ) F( )
3. Acceso vascular:  Fistula( ) Catéter ()
A. CONCCEPTOS BASICOS CODIGO
1. (Qué es la Insuficiencia Renal Cronica? a=0
a) Es cuando se orina en mucha cantidad b=1
b) Enfermedad que altera la funcion del corazon c=2
¢) Esuna enfermedad que se presenta en los adultos 4=3
mayores
d) Es cuando las funciones de los rifiones fallan
2. ¢Cuales son las causas de la Insuficiencia renal cronica? a=0
a) Calculos arteriales, diabetes b=1
b) Diabetes, psoriasis =2
c) Presion arterial alta, diabetes 4=3
d) Quistes en los rifiones, infeccion de vias urinarias
repetidas
3. (Qué signos y sintomas se presenta en la Insuficiencia Renal a=0
cronica? b=1
a) Dolor de cabeza, dolor de espalda intenso, mareos y =2
mucho apetito 4=3
b) Mucha sed, piel rosacea, palidez, dolor de los rifiones
c) Dolor de cabeza, mucha hambre, dolor de piernas, caida
de cabello
d) Picazén del cuerpo, adormecimiento de las piernas,
nauseas, hinchazén de ciertas partes del cuerpo
B. HEMODIALISIS
4. (Para qué es necesario controlar el peso antes de empezar a=0
cada sesion? b=1
a) Para saber si esta o no bien nutrido =2
b) Para saber si necesita dieta 4=3
c) Para lograr el peso ideal}Para saber si el peso se acumula
entre una sesion y la otra y recibir el tratamiento
adecuado
5. ¢Cuales son los medicamentos esenciales para combatir la a=0
anemia? b=1
a) Eritropoyetina, acido folico c=2
b) Calcio, acido félico 4=3
¢) Hierro, potasio
d) Eritropoyetina (EPO), hierro y vitamina B12
6. (Cuales de las afirmaciones siguientes es correcta con a=0
respecta a la hemodidalisis? b=1
a) Es un tratamiento facil de realizar =2
b) Es el unico tratamiento que remplaza la funcion renal d=3
¢) Es un procedimiento que remplaza la funcion del rifion
d) Esun procedimiento que limpia la sangre, elimina los
desechos y el exceso de liquidos




c) Ejercicios pasivos
d) Ejercicios de bajo impacto

7. (Cuanto de liquido debe tomar entre una dialisis y la a=0
siguiente? b=1
a) De 11t.-2 Its =2
b) De 11t.-1.5Its 4=3
c) De2lt.-2.51ts
d) No mas de 2 Its.

8. (Cuales son los tratamientos a seguir para una Insuficiencia a=0
Renal Cronica? b=1
a) Dialisis peritoneal, trasplante renal y trasfusion sanguinea c=2
b) Trasplante renal, hemodialisis y dialisis peritoneal d=3
c) Hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante medular
d) Trasplante de retina, dialisis y trasfusion sanguinea

9. (Qué es la hemodialisis? a=0
a) Es un tratamiento que cura la Insuficiencia Renal Cronica b=1
b) Es un tratamiento que se realiza a través del abdomen c=2
¢) Esun procedimiento que reemplaza la funcion del rifién 4=3
d) Es un procedimiento facil de realizar por si mismo

10. ;Cual de las siguientes afirmaciones no es correcta con a=0
respecto al significado de acceso vascular? b=1
a) Es una fistula c=2
b) Es la union entre una vena y una arteria 4=3
c) Esaquella que permite el flujo adecuado de sangre para

que se lleve a cabo la hemodialisis

d) Es un procedimiento que dura un afio

CUIDADOS DE LA VIDA DIARIA

11. ;Qué debe comer el paciente con Insuficiencia Renal a=0
Cronica? b=1
a) Debe comer de todo c=2
b) Debe comer todo tipo de frutas y verduras 4=3
c) Debe consumir alimentos ricos en potasio
d) Debe comer mayor aporte de proteinas

12. ;Cuantas veces a la semana debe bafiarse para garantizar una a=0
higiene adecuada? b=1
a) Cada 2 dias =2
b) Dos veces a la semana 4=3
c) Tres veces a la semana
d) Diariamente

13. ¢En qué condiciones debe mantener las ufias de las manos y a=0
de los pies? b=1
a) Limpias y pintadas =2
b) Largas y limpias 4=3
¢) Manicure, largas
d) Cortas y limpias

14. ;Cuantas veces a la semana debe cambiarse de ropa? a=0
a) Dos veces la semana b=1
b) Cuando esta sucia =2
c) Dos veces al dia 4=3
d) Todos los dias

15. {Qué tipo de ejercicios debe realizar? a=0
a) Ejercicios de mucho esfuerzo fisico b=1
b) No debo realizar ejercicios =2




d=3

Grandez M, Viasquez A. Grado de Informacion y précticas de autocuidado del
paciente con enfermedad renal cronica del Hospital Regional de Loreto 2017
[tesis]. Loreto: Universidad Nacional de la amazonia Peruana. Facultad de
Enfermeria. 2018.
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/5880/Mil

issa_tesis_titulo_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2. Instrumento: nivel de adherencia al tratamiento dialitico

DATOS GENERALES

1. Edad
a. 20 a 40 anos
b. 41 a 60 anos
c. 61 amas
2. Sexo
a. Femenino
b. Masculino
3. Estado civil
a. Soltero
b. Casado
¢. Divorciado
d. Conviviente
4. (Cuenta con un familiar que esta pendiente de usted?

a. Si
b. Algunas veces
c. No

5. Grado de instruccion
a. Primaria
b. Secundaria
c. Superior

6. Tiempo de enfermedad y/o tratamiento hemodialitico
a. De1a5 afios
b. De 6 a 10 afios
c. De 1l a5 afios

A. TRATAMIENTO HEMODIALITICO
7. (Con respecto a las sesiones de hemodialisis, ha faltado a alguna de

ellas?

a. Si

b. Algunas veces
c. No

8. (Toma en cuenta el cuidado estricto de su acceso venoso sea fistula o
catéter venosos central?
a. Siempre
b. Algunas veces
c. Nunca
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B. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
9. (Toma las dosis de medicamentos que tiene indicado?
a. Siempre
b. Algunas veces

c. Nunca
10. ;Toma sus medicamentos en el horario indicado?
a. Siempre
b. Algunas veces
c. Nunca

11. ;Comunica al médico cuando presenta alguna reaccion adversa a causa
de algiin medicamento antes de dejar de tomarlo?
a. Siempre
b. Algunas veces
c. Nunca
C. HABITOS SALUDABLES - DIETETICOS
12. ;Se asegura de consumir alimentos con bajo contenido de sal?
a. Siempre
b. Algunas veces
c. Nunca
13. (Se asegura que los alimentos que consume se encuentra libres de
contenido de potasio?
a. Siempre
b. Algunas veces
c. Nunca
14. Su consumo de agua es limitado
a. Siempre
b. Algunas veces

c. Nunca
15. ;(Se realiza actividad fisica diaria como caminatas?
a. Si
b. Algunas ves
c. Nunca
16. (Evita consumir cigarrillos, licor, cafe?
a. Si
b. Algunas veces.
c. no
17. {Toma un tiempo para descansar de su rutina diaria?
a. Si
b. Algunas veces
c. no

18. ;Duerme entre 6 y 8 horas diarias en forma continua?
a. Siempre
b. Algunas veces
c. Nunca

Loza V, Pecho M, Uribe C. Nivel de Informacién y adherencia terapéutica en
pacientes adultos con Enfermedad renal cronica en el Hospital Félix Torrealva

Gutiérrez. Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Ica: 2011.



ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN

PROYECTO DE INVESTIGACION

El presente documento contiene la informacion necesaria que le permitira decidir
si desea participar en el estudio de investigacion en salud sobre el Nivel de
adherencia al tratamiento de Hemodidlisis y el grado de conocimientos de la
enfermedad renal. Lea detenidamente y tdmese el tiempo necesario para decidir, si
a pesar de ello persisten sus dudas, puede comunicarse con el investigador en forma
directa o al celular o correo electronico que se presentan a continuacién. Debe dar
su consentimiento solamente si ha comprendido toda la informacién presentada y
todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del

Grado de conocimiento de la enfermedad renal y su relacion

proyecto con la adherencia al tratamiento de hemodialisis

Nombre del

investigador

principal

Proposito del Determinar como el nivel de conocimientos sobre la

estudio enfermedad renal influye en la adherencia al tratamiento de
hemodialisis

Participantes

Participacion Voluntaria

Beneficios por A los participantes se les dard a conocer los resultados

participar finales del presente estudio, las respuestas correctas de los

cuestionarios, asi como folletos informativos sobre la
enfermedad renal y la hemodidlisis

Inconvenientes y
riesgos

Se les solicitara un tiempo para el desarrollo de los
cuestionarios durante una sesion de hemodialisis, la cual no
significard riesgo alguno para el participante.

Costo por El presente estudio no generard gasto alguno para los

participar participantes

Remuneracion El presente estudio no serd remunerativo econdmicamente

por participar para los participantes

Confidencialidad | La informacion que proporcionen los participantes sera de
conocimiento unico y exclusivo del investigador, los
resultados de la investigacion seran publicados sin
mencionar los nombres de los participantes

Renuncia El participante puede optar por retirarse de la investigacion

en cualquier momento de la investigacion

Contacto con el
Comité de Etica

Si usted presentard alguna inquietud respecto de sus
derechos, o asume que sus derechos han sido afectados o
vulnerados, puede dirigirse al Dr. (a).....................
Presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, ubicada en la Av. Arequipa 964, Distrito de Lince,
telefono anexo correo  electronico:
comité etica@uw.edu.pe




Loza V, Pecho M, Uribe C. Nivel de Informacion y adherencia terapéutica en
pacientes adultos con Enfermedad renal crénica en el Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez. Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Ica: 2011.
(Originalmente elaborado y validado por este autor, pero ha sido utilizado por

multiples estudios)

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y
que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello
proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...........cccoveieeiiiiii ...,

Correo electronico Personal: ..........o.uiiuiii it
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