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1. PROBLEMA
1.1  Planteamiento del problema

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) constituye una problematica de salud publica de
alcance global, debido a su elevada incidencia de morbi-mortalidad y el considerable impacto
economico que genera (1). Desde la perspectiva de especialistas, se conceptualiza como un
sindrome clinico-humoral de complejidad notable, caracterizado por la reduccién de la masa
funcional renal. Este deterioro se diagnostica cuando la tasa de filtrado glomerular (TFG) se
encuentra por debajo de 60 ml/min/1,73 m2, lo que corresponde al tercer estadio de la
Enfermedad Renal Crénica (ERC) (2).

Esta afectacion estd relacionada con el bajo nivel social, econémico y cultural,
comprobandose con un porcentaje moderado — severo en el conocimiento escaso de los
usuarios afectados acerca de su enfermedad, cuidados, tratamiento, complicaciones (3-4), por
otra parte, desde el punto de vista de experiencia del profesional en cuanto a la atencion de los
pacientes con IRC, al usuario le es dificil dialogar sobre su enfermedad-tratamiento, por la
escasa informacion y conocimientos adquiridos, siendo asi, el conocimiento que posee el
afectado determinara la calidad y tiempo de vida (5).

A nivel latinoamericano, esta problematica es muy latente, dado que la calidad y tiempo
de vida de los usuarios dependera del conocimiento, cumplimiento de los estrictos cuidados y
régimen de tratamiento (5), por otro lado, especialistas en el campo de la nefrologia sefialaron,
que estos tipos de pacientes por lo general presentan variaciones de terapia, siendo la ultima la
sustitucion del rifion, lamentablemente, la alta demanda de usuarios es un limitante, por lo cual
reciben la dialisis, siendo el régimen comun la hemodialisis en un 80 a 90 por ciento (6).

Se considera una apropiada dialisis cuando la urea sustraida supera el 70 por ciento de
la sérica en pre-dialisis o cuando Kt/v es superior a 1.2, asimismo, se estan obteniendo

excelente respuesta con la hemodialisis diaria, reflejandose en los resultados del hematocrito,



presion arterial, nutricion, estado mental, funcion social y disminucion de mortalidad (6). Sin
embargo, la adherencia al tratamiento en pacientes con IRC es muy compleja por el fendmeno
multifacético que les afecta, ocasionando falta de responsabilidad (7,8), lo cual genera un
rapido deterioro de la calidad de vida, debido a la incrementacion significativa de la carga de
la enfermedad y reconociéndose como la adherencia al tratamiento bajo (9,10).

El estudio se desarrollard en la Clinica Virgen de Lourdes, debido a que se ha
identificado un aumento de pacientes en tratamiento de hemodialisis que muestran apatia y
escaso conocimiento acerca de su condicion. Algunos de ellos expresan percepciones como:
“no es necesario recibir didlisis, lo inico que me causa es cansancio y pérdida de tiempo”, “la
dialisis no es importante”. Asimismo, se ha registrado abandono del procedimiento dialitico
por factores como la falta de tiempo, limitaciones econdémicas o ausencia de apoyo familiar.
En este contexto, el profesional de enfermeria adquiere un papel fundamental como agente
educativo, al atender al paciente desde una perspectiva integral y Gnica, e involucrar a la familia
para generar conciencia sobre la enfermedad, los efectos secundarios y los beneficios de la

dialisis.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢En qué medida el conocimiento se relaciona con la adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal cronica, Clinica Virgen de Lourdes,
20237

1.2.2 Problemas especificos
¢En qué medida los cuidados de la fistula arteriovenosa se relaciona con la adherencia
al tratamiento de hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal cronica, Clinica

Virgen de Lourdes, 2023?



1.3

13.1

1.3.2

¢En que medida los cuidados en la dieta se relacionan con la adherencia al tratamiento
de hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal cronica, Clinica Virgen de Lourdes,
20237

¢En qué medida el tratamiento farmacologico se relaciona con la adherencia al
tratamiento de hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal cronica, Clinica Virgen

de Lourdes, 2023?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal cronica, Clinica Virgen de Lourdes,

2023.

Objetivos especificos
Establecer la relacion entre cuidados de la fistula arteriovenosa y la adherencia al
tratamiento de hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal cronica, Clinica Virgen

de Lourdes, 2023

Establecer la relacion entre los cuidados en la dieta con la adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal cronica, Clinica Virgen de Lourdes,

2023?

Establecer la relacion entre tratamiento farmacologico con la adherencia al tratamiento
de hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal cronica, Clinica Virgen de Lourdes,

2023?



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

El presente estudio encuentra su justificacion de manera tedrica a partir de la aportacion
de nuevas perspectivas sobre la variable de conocimiento sobre el tratamiento de hemodialisis
y su adherencia al mismo en el contexto estudiado. Su estudio se vuelve relevante al tener muy
poca informacion disponible en estudios clinicos, lo cual beneficiard a los profesionales de
salud encargados de esta &rea de tratamiento, asi como a las personas que reciben el tratamiento
en sentido de tener més seguridad en los actos que favorecen su condicién. Ademas, en linea
con lo expuesto por Dorothea Orem en la teoria del déficit de autocuidado, el personal de
enfermeria cumple un rol facilitador o educador de informacion sobre el autocuidado de los
pacientes de acuerdo a su condicion de salud (11). Por lo que, para las personas con ERC, la
educacion acerca de los diferentes aspectos de la IRC es de suma importancia para tomar

consciencia de la enfermedad y de los actos de autocuidado.

1.4.2 Metodolégica

El actual estudio se justificara a nivel metodolégico porque brindara primeros
acercamientos sobre la relacion entre las variables de estudio mediante la aplicaciéon de
correlaciones bivariadas de acuerdo con la naturaleza de los datos. Lo que es relevante para
sentar las bases en préximos estudios que analicen su relacionamiento desde diferentes dpticas
0 planteamientos metodoldgicos mas avanzados. A partir de esta aplicacion, se podra
evidenciar la adecuacion instrumental y coherencia primaria de los resultados para el continuo

uso de la comunidad cientifica en estudios de intereses similares.



1.4.3 Practica

La justificacion encuentra su marco practico, puesto que, a partir de los resultados en
torno a la relacion de ambas variables, se podra trazar caminos de soporte, en primer lugar para
la institucion, que sirva de apoyo sustancial en la generacion, implementacion y ejecucion de
diversas estrategias y protocolos de alfabetizacién de salud en relacion a la ERC, su
autocuidado y su adherencia; y en segundo lugar, beneficiara al equipo multidisciplinario
encargado de la labor educativa, puesto que, a través de las encuestas aplicadas podran disefar
mejores y mas precisas estrategias para la concientizacion y sensibilizacién en los pacientes y

sus familias.

1.5  Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se llevara a cabo el estudio en el mes de octubre a noviembre del 2025.

1.5.2 Espacial

Se aplicaréa en la unidad de hemodialisis de la Clinica Virgen de Lourdes, Peru.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Pacientes con IRC que reciben tratamiento de hemodialisis.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Heba et al. (12), en el 2021 en Egipto; realizaron un estudio con el objetivo “Evaluar la
adherencia de la insuficiencia renal crénica en pacientes de hemodidlisis de mantenimiento con
régimen terapéutico”; Estudio descriptivo correlacional. El estudio incluyé a 200 pacientes, a
quienes se les aplicaron tres instrumentos para comprender mejor su experiencia con la
hemodialisis. Primero, se realizd una encuesta estructurada tipo entrevista; luego, se utilizé el
cuestionario PKAQ, que permite evaluar cuanto conoce cada paciente sobre su enfermedad; v,
finalmente, se aplico el cuestionario GR-SMAQ-HD, disefiado para medir qué tan bien los
pacientes siguen su tratamiento de dialisis. Los instrumentos, adaptados por el autor, mostraron
una confiabilidad adecuada, con valores de 0,78 y 0,85. Se reveld que los pacientes, en su
mayoria, cumplian con la medicacién (83%), un buen porcentaje seguia las indicaciones
médicas (68,5%) y algo mas de la mitad cumplia con las recomendaciones dietéticas (55,5%).
Sin embargo, solo el 44,5% mostraba adherencia completa al tratamiento. De manera
destacable, se observo que quienes tenian un mayor conocimiento sobre su enfermedad tendian
a seguir con mas compromiso su régimen terapéutico, lo que resalta lo importante que resulta

la educacion y el acompafiamiento en el cuidado integro de la salud.

Ehtwarieme et al. (13), en 2021, en Nigeria investigaron para indagar en la adhesion de
los pacientes con IRC a su régimen de hemodialisis. Adoptd un disefio descriptivo y considerd
una muestra de 200 participantes. Para evaluar la adherencia al tratamiento de la enfermedad
renal terminal, se empleo el cuestionario estandarizado ESRD-AQ. Los hallazgos evidenciaron

que, aunque la mayor parte de los pacientes (83,5%) mostraba un grado discernible de



entendimiento consciente acerca de su condicion, un porcentaje considerable (73,5%) mostraba
baja adherencia al tratamiento, lo que subraya la necesidad de estrategias educativas y de
acompariamiento que promuevan el cumplimiento efectivo del régimen terapéutico. A partir de
esto, se concluy6 que un conocimiento limitado sobre la enfermedad esta relacionado con una
adherencia ineficaz a la hemodidlisis, subrayando la importancia de la educacién y el

acompafiamiento continuo para mejorar los resultados terapéuticos.

Brand et al. (14), en 2019, en Colombia, pretendieron determinar cuanto conocen los
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) sobre su propia condicién. La investigacion
siguié un disefio descriptivo en 50 pacientes. Para recolectar la informacion se aplico la
“Encuesta Kidney Disease” en su version en espafiol. Al analizar los datos sociodemogréficos,
el 64% eran hombres, mayoritario a las mujeres (36%), mientras que un 52% habia alcanzado
educacion primaria 'y un 30% educacién secundaria, lo que proporciona un contexto importante
para entender los niveles de conocimiento sobre la enfermedad en esta poblacién. En cuanto al
conocimiento sobre su enfermedad, un 90% de los pacientes desconocia el significado de la
tasa de filtrado glomerular. Estos resultados permitieron concluir que existe un déficit
significativo en el discernimiento de los pacientes de ERC respecto a su condicion, lo que
evidencia la necesidad de estrategias educativas que fortalezcan su comprension y manejo de

la enfermedad.

Nacionales

Cjuro (15), en 2020, en Cusco, emprendi6 un estudio orientado a dilucidar la relacion
existente entre el grado de conocimiento sobre la ERC y el manejo capacitivo de los pacientes
para autogestionar su cuidado, es decir, su agencia de autocuidado, en individuos sometidos a

hemodialisis. La investigacién adopté un enfoque descriptivo-correlacional y abarcé una



poblacion de 74 pacientes. Para la recoleccion de informacion se implementaron tres
instrumentos: en primer lugar, una guia de entrevista estructurada que permitio compendiar
datos desde aspectos generales hasta particularidades especificas de cada paciente;
posteriormente, se evaluo el nivel de conocimiento sobre la ERC en una encuesta; finalmente,
se midié la agencia capacitiva de autocuidado, evaluando la aptitud de los pacientes para
administrar su propio cuidado de manera autonoma. Los hallazgos revelaron que
aproximadamente la mitad exhibia un grado regular de conocimiento al respecto de su propia
enfermedad, y un 39,2% presentaba un nivel medio en su capacidad de autocuidado, sugiriendo
significancia en la correlacion entre las variables. Estos hallazgos permitieron concluir que
existe una relacion significativa entre el conocimiento del paciente y su habilidad para cuidarse,
destacando la importancia de ofrecer educacion continua y acompafiamiento cercano para

mejorar la gestion de la salud y favorecer una mejor adherencia al tratamiento.

Pena (16), en 2020 en Pucallpa; realizo un estudio con el objetivo “Determinar el nivel
de conocimiento del paciente renal sobre los cuidados, complicaciones y tratamiento en el
centro nefroldgico Oriente SAC, Pucallpa- Ucayali”. Se desarrollé un estudio a través de un
tipo descriptivo y corte transeccional con 110 pacientes. Para evaluar el conocimiento sobre la
enfermedad y el tratamiento, se empled un cuestionario disefiado por el propio autor, con una
validez de 0,81. Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes (73,6%) tenia entre
18 y 59 afios, el 81,8% procedia de zonas rurales y el 63,6% contaba con educacion superior.
En relacién con sus conocimientos sobre cuidados, complicaciones y tratamiento de la
enfermedad renal, el 68,2% presentd un nivel intermedio. A partir de estos hallazgos, se
concluyo que gran parte de los pacientes en hemodidlisis posee un conocimiento medio, lo cual
esta relacionado con el nivel educativo que poseen, resaltando la importancia de la educacion

en el manejo de su salud.



Tarco (17), en 2021 en Cusco; realizo un estudio con el propdsito “Determinar el nivel
de adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes que acuden al Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco — ESSALUD”. Con enfoque metodologico descriptivo y
transeccional, incorporando 80 pacientes. Se implemento una encuesta estructurada sustentada
en la escala Likert, disefiada para captar de manera sistematica la consistencia con la que los
pacientes seguian las indicaciones terapéuticas prescritas. Los resultados mostraron que,
respecto al tiempo en tratamiento, el 56,3% de los pacientes llevaba mas de cuatro afios en
dialisis, mientras que solo el 3,8% tenia menos de 12 meses. En cuanto a la adherencia, el 70%
presento un nivel alto, y el 30% restante mostré adherencia baja. A partir de estos hallazgos,
se concluy6 que los pacientes con mayor tiempo en tratamiento tienden a seguir de manera
consistente las indicaciones de los especialistas, cumpliendo regularmente con los estandares

necesarios para manejar su enfermedad de forma adecuada.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento

El conocimiento puede concebirse como la aglomeracién sistematica de informacion
que un individuo incorpora mediante la vivencia experiencial, la asimilacion didactica o la
introspeccion profunda (18). Otra perspectiva lo concibe como pensamiento verdadero,
resultado de la interaccion entre la conciencia y aquello que se percibe. Este pensamiento se
considera verdadero cuando su contenido coincide con la realidad del objeto en cuestion.
Ademas, el conocimiento representa un recurso fundamental dentro de los sistemas
organizados de salud, tanto publicos como privados, cuyo objetivo es mejorar la calidad vital
de las personas, las familias y la comunidad en general. Esto se logra mediante la
implementacion de protocolos, planes, sesiones educativas y otros recursos previamente

validados por equipos de especialistas (19).
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2.2.1.1 Gestion del conocimiento en salud

La gestion del conocimiento en salud es usar y generar conocimientos con el fin de
solucionar y/o mitigar problemas de salud, aprovechando la inteligencia colectiva de un grupo
multidisciplinario (19), la cual priorizan en empoderar a los individuos, familias y comunidades
con temas relacionados a la enfermedad de la insuficiencia renal, los afectados que reciben
tratamiento dialitico deben tener conocimiento adecuado de los cuidados de la fistula
arteriovenosa, cuidados de la dieta y tratamiento farmacoldgico, porque ello determinara una

mejora en la calidad de vida (20).

2.2.1.2 Dimensiones del conocimiento

Dimension 1. Cuidados de la fistula arteriovenosa

Los cuidados ambulatorios esenciales que debe realizar el paciente es la valoracién de
la herida hasta la retirada de puntos (21). Los cuidados que deben tener los pacientes con
respecto a la FAVI son lo siguiente: a través de la inspeccion, evaluar ambos brazos y otras
extremidades del cuerpo con el fin de comparar y detectar oportunamente signos de infeccion
(enrojecimiento, calor, dolor, supuracion(22)) , existencia de edema y/o cambios en la piel;
palpacion comprobar pulso normal y deteccién de alguna alteracion en el thirill; y test de
elevacidn, consiste en la elevacion del brazo en la FAVI por encima de la altura del corazon,

teniendo como caracteristica normal el colapso de la FAVI después de la elevacion (20).

En la etapa de la maduracién de la FAVI, se debe evitar las siguientes acciones en el
brazo de la FAVI: apoyarse al momento de dormir, apoyar objetos pesados, realizar ejercicios
intensos, cargar peso, realizar toma de PA, extraccion de sangre, canalizacion, golpes y/o

presion, formacion de bello y/o costra en la region de la fistula (21, 23-24).
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Dimension 2. Cuidados en la dieta

Es muy importante la dieta de los pacientes con IRC, porque se ha demostrado que la
gran mayoria de pacientes poseen una desnutricion caldrica- proteica, la cual se va agravando
con el paso de la progresion de la enfermedad (25), es por ello que necesitan una ingesta

adecuada, oportuna que va acorde al estado nutricional y gravedad de la enfermedad (26).

Para los pacientes en hemodialisis, las recomendaciones dietéticas buscan garantizar un
equilibrio nutricional que ayude a mantener la salud y prevenir complicaciones derivadas de la
enfermedad renal. Se recomienda consumir entre 1,0 y 1,2 gramos de proteina por kilogramo
de peso al dia, asegurando que mas de la mitad provenga de alimentos de origen animal, ya que
estos aportan proteinas de alto valor bioldgico, esenciales para mantener la fuerza, la energia'y
el buen funcionamiento del organismo durante el tratamiento. Los carbohidratos deben ser
principalmente complejos, como arroz, pasta, cereales, legumbres y papa, mientras que se
deben evitar los simples —azucar, miel, caramelos o chocolate— para prevenir alteraciones en
los niveles de colesterol, triglicéridos y control del peso. Es importante incrementar la ingesta
de vitaminas, ya que algunas se pierden durante la hemodialisis, y la funcién renal
comprometida limita la activacion de la vitamina D, lo que puede generar déficit en la absorcion
de calcio. En cuanto a minerales, el sodio debe limitarse entre 1.300 y 1.700 mg/dia, y el potasio
entre 1.800 y 2.000 mg/dia. Para reducir el exceso de potasio en los alimentos, se recomienda
remojar los alimentos al menos 8 horas, cambiando el agua al menos dos veces, y cocinarlos
dos veces, cambiando nuevamente el agua, lo que permite eliminar aproximadamente un 75%
del potasio. Se debe tener precaucion con ciertas frutas estacionales como mel6n, cereza,
melocotdn o sandia, asi como evitar chocolate, cacao, frutos secos, sopas instantaneas, platos

precocinados, leche en polvo o condensada y productos integrales. El fosforo se debe consumir
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entre 800 y 1.200 mg/dia, y el calcio entre 1.400 y 1.600 mg/dia. La ingesta de liquidos
dependera de la cantidad de orina del paciente mas 500 ml adicionales; para ello, se recomienda
recolectar y medir la orina durante 24 horas. En casos de fiebre, diarrea o sudoracion excesiva,

se deberd aumentar la cantidad de liquidos para mantener una adecuada hidratacion. (27).

Dimensién 3. Tratamiento farmacologico

Para el correcto empleo de farmacos en los pacientes con insuficiencia renal crénica se
debe considerarlo siguiente: tener cuidado en edad avanzada o si presenta hipovolemia, anemia
e hipoalbuminemia, evitar farmacos que sean nefrotoxicos y evitar la polimedicacion (28). Los
farmacos de uso frecuente en pacientes con IRC son: Los antihipertensivos (el captopril y
fosinopril no son ajustable cuando CICr <60-50 ml/min; el enalapril y lisinopril es ajustable de
5-10mg/24hs); diuréticos ( el hidroclorotiazida, clortalidona, furosemida y torasemida no son
ajustables, la espironolactona 25mg/dias alternos); betabloqueantes ( el atenolol, bisoprolol,
carvedilol, labetalol, metoprolol no son ajustables cuando CICr <60-50 ml/min); antagonistas
del calcio, antagonistas de receptores adrenérgicos, hipoglicemiantes, hipolipemiantes,

antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes (28-29).

2.2.2 Adherencia al tratamiento de hemodialisis

La adherencia al tratamiento se define como la agrupacién de conductas saludables que
estan dirigidas a mejorar y/o mantener la salud del paciente que padece de una enfermedad
fisica, por lo tanto, esto se relaciona con el cumplimiento de las indicaciones recibidas del
personal de salud (30), es por ello que el usuario se involucra de manera activa y voluntaria
con el fin de producir una respuesta satisfactoria de adaptacion en su nuevo estilo de vida (31-

32).
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La adherencia al tratamiento esta estrechamente ligada por las siguientes dependencias:
El paciente (edad, sexo, religion, grado de instruccion, ocupacion, estado civil, carga familiar,
vivienda, entre otros); la enfermedad (sintomaticas y asintomaticas); el tratamiento
(complejidad terapéutica, accesibilidad, aceptacion del paciente, control y duracion del
tratamiento), en relacion profesional sanitario — paciente (comunicacion, empatia, motivacion,
confianza) , con la comunidad, familia y medio laboral ( apoyo familiar, aspectos sociales,
laborales, cultura) (33). Por otro lado, especialistas mencionan que la adherencia al tratamiento
en pacientes con hemodialisis es complicada, haciendo que la adaptacion al régimen dialitico

se vea compleja (7) por la presencia de las dependencias mencionadas con anterioridad (32).

2.2.2.1 Dimensiones de la adherencia al tratamiento de hemodialisis

Dimension 1. Tratamiento hemodialitico

El tratamiento dialitico es la terapia mas utilizada a nivel mundial, sin embargo, es un
régimen complicado, riguroso y restrictivo, la cual implica cambios severos en el estilo de vida
del paciente (33). La hemodialisis (HD) tiene como proposito principal depurar la sangre del
paciente con IRC a través del dializador, la cual simula las funciones del rifion vy filtra las
toxinas (33). La HD es un procedimiento de depuracion extracorpérea de la sangre que
comprende de interponer dos compartimientos liquidos (sangre y liquido dializador) en una
membrana semi permeable, la cual se filtran en 300 ml de sangre c/minuto con 600ml de liquido
dializador, obteniendo como resultados favorables en cuanto a la limpieza de las toxinas a nivel

sanguineo de manera constante (33-34).

Dimensién 2. Tratamiento farmacoldgico
Comprende el conjunto de farmacos prescritos al paciente por el personal sanitario con

el objetivo de controlar, prevenir o corregir alteraciones clinicas asociadas a una patologia. En
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el caso especifico de los pacientes con hemodialisis, este tratamiento puede incluir
medicamentos para el control de la tension arterial, para la anemia, alteraciones del
metabolismo osteo — mineral, entre otras comorbilidades asociadas, y la adherencia a estos es
fundamental para mantener la estabilidad clinica, prevenir complicaciones derivadas de

insuficiencia renal cronica y mantener la calidad (35).

Dimension 3. Habitos saludables y dietéticos

Los habitos son la practica habitual de una determinada accion, al introducir el termino
saludable, este tiende a cambiar, puesto que son conductas sanas que deben realizarse
habitualmente para incrementar el estado de salud de la persona que recibe tratamiento de
hemodialisis para una mejora calidad de vida (36).

Se deben de considerar los siguientes habitos saludables para una mejora de calidad de
vida: acciones terapéuticas (cumplir rigorosamente con el tratamiento farmacolégico y
dietético indicado por el equipo interdisciplinarios), equilibrio entre el descanso y actividad,
equilibrio a adaptacion a la nueva dieta nutricional proporcionada por un grupo de especialistas,

informarse sobre su enfermedad (37).

2.3  Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la adherencia
al tratamiento de hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal crénica, Clinica

Virgen de Lourdes, 2023

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal cronica,

Clinica Virgen de Lourdes, 2023
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2.3.2 Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre cuidados de la fistula
arteriovenosa y la adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con

insuficiencia renal cronica, Clinica Virgen de Lourdes, 2023

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre cuidados de la fistula
arteriovenosa y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes con

insuficiencia renal cronica, Clinica Virgen de Lourdes, 2023

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre cuidados en la dieta y la
adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal crénica,
Clinica Virgen de Lourdes, 2023

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre cuidados en la dieta y la
adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal crénica,
Clinica Virgen de Lourdes, 2023

Hi3: Existe relacidn estadisticamente significativa entre tratamiento farmacolégico y la
adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal crénica,
Clinica Virgen de Lourdes, 2023

Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre tratamiento farmacolédgico
y la adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal

cronica, Clinica Virgen de Lourdes, 2023
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3. METODOLOGIA

3.1.  Método de la investigacion
El trabajo de investigacion sera de método hipotético deductivo, dado que pretendera
refutar y aceptar una hipotesis establecida de forma general y especificas planteadas en el

proyecto (38).

3.2.  Enfoque de la investigacion
El proyecto de investigacion desarrollara un enfoque cuantitativo, porque se dara forma
secuencial y probatorio, de tal manera que empleara la recoleccion de datos para evidenciar las

hipétesis, basandose en la medicidn y analisis estadistico (39).

3.3.  Tipo de investigacion

El proyecto de investigacion serd de tipo aplicada, dado que pretende generar
alternativas de soluciones, esto se da a través de un proceso sistematico de evaluacion,
comparacion, interpretacion, establecimiento de precedentes y determinacién de las causas del

fendmeno de investigacion (39).

3.4. Disefo de investigacion

El proyecto tendra un disefio no experimental, porque no pretende modificar la realidad,
sino estudiarla tal y como se muestra, en este sentido, no se manipularan las variables (39).

El estudio sera de corte transversal, porque la recoleccién de datos se dara en un tiempo

y espacio determinado (39).
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El nivel de alcance sera descriptivo/ correlacional, siendo asi su fin describir la relacion
existente o no del conocimiento y adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes con

insuficiencia renal crénica de la Clinica Virgen de Lourdes (40).

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

El presente proyecto de investigacion pretende trabajar con la poblacién total de 80
pacientes con IRC con tratamiento de hemodialisis que acuden a la Clinica Virgen de Lourdes,
por lo tanto, se empleard una muestra de tipo censal, porque los pacientes seran tomados en su

totalidad (40).

Criterios de inclusion

- Pacientes que pertenezcan a la Clinica Virgen de Lourdes.
- Pacientes que acuden de manera ambulatoria.

- Pacientes con IRC que reciban tratamiento de hemodialisis.
- Pacientes portadores de fistula arteriovenosa.

- Pacientes que de manera voluntaria signen el documento de consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Pacientes que dejen vacios en las respuestas de las encuestas.

- Pacientes que no dominen el lenguaje espafiol.

- Pacientes que sean derivados a otra area.

- Pacientes que presenten discapacidades de salud fisica y mental que les impida la

autonomia en sus decisiones.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Definicién Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalade Escala valorativa
Variables conceptual medicion (niveles o
rangos)
Estd la vinculacion de la Cuidados de la -Definicion
realizacion adecuada de un fistula -Generalidades
Es la agrupacion grupo de  cuidados/ arteriovenosa  -Cuidados
de informacion actividades, por lo tanto, el generales Alto
almacenada nivel de conocimiento (15-18 puntos)
producto de la sobre el tratamiento de
experiencia, hemodidlisis en usuarios
aprendizaje 0 con insuficiencia renal Cuidados en la -Consumo de
V1 introspeccion del crénicaserda medido a dieta liquidos
Conocimiento individuo través del instrumento del -Consumo de sodio Ordinal Medio
afectado por la cuestionario “Nivel de -Consumo de (6-14 puntos)
insuficiencia renal conocimiento”, la cual esta potasio
que recibe conformado  por  tres -Consumo de
tratamiento  de  dimensiones: cuidado de la fosforo
hemodialisis fistula arteriovenosa,
(18,20). cuidados en la dieta y Bajo

tratamiento farmacologico.

Tratamiento
farmacoldgico

-Tratamiento
antihipertensivo y
diabético
-Suplementos
vitaminicos

(0-5 puntos)
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V2
Adherencia al
tratamiento de

hemodialisis

Es la agrupacion
de conductas
saludables  que
estan dirigidas a
mejorar ylo
mantener la salud
del paciente que
padece de una
enfermedad fisica,
por lo tanto, esto
se relaciona con el
cumplimiento de
las indicaciones
recibidas del
personal de salud
(30).

La adherencia al
Tratamiento de
hemodidlisis comprende

del cumplimiento de un
conjunto de conductas
brindadas por el personal
de salud, por lo tanto, la
adherencia al tratamiento
de hemodialisis en
pacientes con

insuficiencia renal crénica
sera medido a través del

instrumento del
cuestionario “Adherencia
al tratamiento de

hemodialisis”, la cual esta
constituida  por  tres
dimensiones: tratamiento
hemodialitico, tratamiento
farmacoldgico y habitos
saludables / dietéticos.

Tratamiento
hemodialitico

Tratamiento
farmacoldgico

Habitos
saludables
dietéticos

y

-Cumplimiento de
sesiones de dialisis
-Cuidado de las vias
de acceso.

-Dosis

-Horario

-Seleccién de
alimentos
-Restriccién de

micronutrientes
-Actividad fisica
-Evita habitos
nocivos

-Descanso y suefio

-Adherencia alta
24-20 puntos

-Adherencia
media 12-19
puntos

-Adherencia baja
0-11 puntos




20

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica
El presente proyecto de investigacion, segin los instrumentos a emplear son

cuestionarios, asimismo, se tendra en consideracion utilizar como técnica la encuesta (39).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la medicién de la primera variable “Nivel de conocimientos”, se utilizara un
cuestionario titulado “Nivel de conocimientos” elaborado por Sanchez al. (20) en Madrid en el
2015, la cual lo emplearon para valorar los conocimientos que tienen los pacientes en

hemodialisis acerca de su tratamiento en el Hospital Fundacion Diaz.

Este instrumento esté constituido de 21 items, distribuido en 3 dimensiones: cuidados
del acceso vascular (9), cuidados en la dieta (9) y tratamiento farmacolégico (2), por ultimo, el
item 21 pretende descubrir si se sientes adaptados y no se tendra en cuenta para medir el

conocimiento.

La calificacion de las alternativas de respuesta de las dimensiones se clasificara por:
Conoce (1); No conoce (0). Asimismo, el grado de valoracién: Nivel de conocimiento bajo (0-

5 puntos); Conocimiento medio (6- 14 puntos); Conocimiento alto (15-20 puntos).

Por otra parte, para la medicion de la segunda variable “adherencia al tratamiento de
hemodialisis” se utilizar el cuestionario titulado “Adherencia al tratamiento de hemodialisis”

elaborado por Loza V y Pecho M (41) en Ica en el 2012, la cual lo emplearon para medir el
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nivel de adherencia terapéutica de los pacientes adultos con enfermedad renal cronica

hemodializados en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez.

Este instrumento estd constituido por 12 items, distribuidos en 3 dimensiones:
tratamiento hemodialitico (2), tratamiento farmacoldgico (3) y héabitos saludables (7). A la
evaluacion de respuestas, se empleara Escala de Likert, estard conformada de tres respuestas:
Siempre, algunas veces y no, siendo el maximo puntaje 2 y minimo 0. Asimismo, el grado de
valoracion de la variable se dara de la siguiente manera: Adherencia baja (0-11 puntos),

adherencia media (12-19 puntos) y adherencia alta (20-24 puntos).

3.7.3 Validacion

El instrumento de la primera variable, fue sometida a través de la validez de contenido
por un juicio de expertos (4 licenciadas en enfermeria especialistas en nefrologia) y por la
prueba de coeficiente de validez V de Aiken, la cual dio como resultado mayor a 0.6, lo cual

indica que el cuestionario es valido (20).

Por otro lado, el instrumento de la segunda variable, fue sometida a través de una
validez de contenido por un juicio de expertos (5 especialistas en nefrologia) , otorgando al

cuestionario una validez significativa (41).

3.7.4 Confiabilidad
En ambas variables se determind la confiabilidad de los instrumentos a través del
coeficiente Alfa de Cronbach con un resultado de 0.79 (20) y 0.84 (41) respectivamente, ello

determina que ambos instrumentos son confiables.
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3.8 Procesamiento y analisis de datos

Primero se solicitard el permiso correspondiente al director de la Clinica Virgen de
Lourdes y al encargado del servicio de hemodialisis, una vez obtenido el permiso se convocara
a una reunion a las personas que reciben hemodialisis de manera ambulatoria por lo cual se
establecera una fecha y hora, después de ello, llegado el dia de la reunion pactada, se informara
a los pacientes sobre el objetivo del estudio, y los participantes firmaran un consentimiento
informado, luego de ello se les aplicara los dos instrumentos siguiendo los criterios

establecidos, se estima que la aplicacién tomara un tiempo no mayor a 50 minutos.

Los datos obtenidos seran trasladados en Excel, de forma consecutiva, exportados al
SPSS en su ultima version, asimismo, se estard aplicando la prueba de normalidad a ambas
variables, esto pretende determinar si cuentan con una distribucion normal o no, por
consiguiente, si el resultado da una distribucidn adecuada, se emplearia pruebas paramétricas
de coeficiente de Pearson, sin embargo, si el resultado fuera lo contrario se empleara el
coeficiente de correlacion de Spearman; finalmente los hallazgos recolectados seran reflejados

en gréaficos de barra con su interpretacion correspondiente.

3.9  Aspectos éticos

Principio de la autonomia: Se basa en que cada individuo autodetermina y selecciona
sus propias decisiones, por consiguiente, los participantes del proyecto tendran la libertad de
escoger su participacion de forma voluntaria y esto se dara a través de la firma previa del
consentimiento informado elaborado en la presente investigacion (42).

Beneficencia: Se basa en favorecer y potenciar el bienestar del paciente, por

consiguiente, los participantes recibiran de forma clara y concisa la informacion pertinente de
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la investigacion, asimismo, los resultados encontrados contribuiran a mejorar el nivel de
conocimiento y adherencia al tratamiento de hemodialisis (42).

No maleficencia: Se basa en no hacer el dafio al paciente, lo cual establece y obliga a
promover el bien, por consiguiente, las identidades de los participantes seran protegidas porque
se dara de manera anénima y confidencial, asimismo los datos obtenidos se emplearan
Unicamente con fines académicos (42).

Principio de la justicia: Se basa en la igualdad de los individuos ante las desigualdades
socioecondémicas, por consiguiente, la investigacion proporcionard un trato equitativo e

imparcial a todos los participantes dado que son importantes para el estudio (42).
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4.1  Cronograma de actividades
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2023 2024
Noviembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
1 2341234123412 341234123412 3412314

Identificar una situacion y/o problema
Revision de bibliogréafica
Formulacion del problema
Redaccion de objetivos, justificacion
y delimitacidn del estudio

Redaccion de antecedentes y marco
tedrico referencial

Elaboracion de los  aspectos
metodoldgicos

Aspectos administrativos del estudio
Anexos

Revision de la investigacion
Presentacion y sustentacion
Presentacion al comité del HNASS
Ejecucion y andlisis

Redaccién del informe final
Publicacion

Actividades cumplidas

Actividades por cumplir
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Costo del Servicio

Insumos
Anillado
Copias
Impresiones

Total

Insumos
Papel
Lapiceros
Folder
Engrampador
Perforador
Cd

Cuaderno

Total

Personal
Estadista
Asesor externa
Total

TOTAL, GENERAL S/

Precio/unidad Cantidad
8.00 2
0.20 1000
0.40 150
Materiales

Precio/unidad Cantidad
0.20 50
1.00 4
1.50 4
7.00 1
6.00 1
3.00 2
5.50 1

RECURSOS HUMANOS

Costo/unidad Cantidad
350.00 1
1000.00 1

Precio total

16.00

200.00

60

S/276.00

Precio total

10.00

4.00

6.00

7.00

6.00

6.00

5.50

S/44.50

Costo total

350.00

1000.00

1350.00

1670.50
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Titulo de la Investigacion: Conocimiento y adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal cronica, Clinica Virgen

de Lourdes, 2023.

Formulacion del problema Obijetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General:
¢En qué medida el conocimiento Determinar la relacion entre el H1: Existe relacion estadisticamente significativa Variable 1 Tipo de investigacion:
se relaciona con la adherencia al conocimiento y adherencia al entre el conocimiento y adherencia al tratamiento
tratamiento de hemodidlisis en tratamiento de hemodialisis en de hemodidlisis en pacientes con insuficiencia Nivel de - Cuantitativa
pacientes con insuficiencia renal pacientes con insuficiencia renal renal crénica, Clinica Virgen de Lourdes, 2023. conocimiento - Aplicada
crénica, Clinica Virgen de cronica, Clinica Virgen de Dimensiones: - Corte transversal
Lourdes, 2023? Lourdes, 2023. HO: No existe relacion estadisticamente -Cuidados de la -
significativa entre el conocimiento y adherencia al fistula Descriptivo/correlacional

Problemas Especificos:

¢En qué medida los cuidados de la
fistula arteriovenosa se relaciona
con la adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en pacientes con
insuficiencia renal crénica, Clinica
Virgen de Lourdes, 2023?

¢En qué medida los cuidados en la
dieta se relacionan con la
adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en pacientes con
insuficiencia renal cronica, Clinica
Virgen de Lourdes, 2023?

¢En qué medida el tratamiento
farmacoldgico se relaciona con la
adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en pacientes con
insuficiencia renal cronica, Clinica
Virgen de Lourdes, 2023?

Obijetivos Especificos:

Establecer la relacién entre
cuidados de la fistula arteriovenosa
y adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en pacientes con
insuficiencia renal crénica, Clinica
Virgen de Lourdes, 2023.

Establecer la relacion entre
cuidados en la dieta y adherencia al
tratamiento de hemodidlisis en
pacientes con insuficiencia renal

cronica, Clinica Virgen de
Lourdes, 2023.
Establecer la relacién entre

tratamiento  farmacolégico vy
adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes con
insuficiencia renal crénica, Clinica
Virgen de Lourdes, 2023.

tratamiento de hemodialisis en pacientes con
insuficiencia renal crénica, Clinica Virgen de
Lourdes, 2023.

Hipotesis especificas:
HE1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre cuidados de la fistula
arteriovenosa y la adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal
cronica, Clinica Virgen de Lourdes, 2023.

HE2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre cuidados en la dieta y la
adherencia al tratamiento de hemodialisis en
pacientes con insuficiencia renal crénica, Clinica
Virgen de Lourdes, 2023.

HE3: Existe relacion  estadisticamente
significativa entre tratamiento farmacoldgico y la
adherencia al tratamiento de hemodialisis en
pacientes con insuficiencia renal crénica, Clinica
Virgen de Lourdes, 2023.

arteriovenosa
-Cuidados en la
dieta

-Tratamiento
farmacoldgico

Variable 2
Adherencia al
tratamiento
Dimensiones:
-Tratamiento
hemodialitico
-Tratamiento
farmacolégico
-Habitos

saludable
s- dietéticos

Método y disefio de la
investigacion:
-Método
deductivo
-Disefio no experimental

hipotético

Poblacién y muestra

La poblacion se
constituye por 80
pacientes que padecen de
IRC con tratamiento de

hemodidlisis que son
continuadores de la
Clinica  Virgen  de

Lourdes, por lo tanto,
serdn tomados en su
totalidad para la
realizacion del proyecto
de investigacion.
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO ENCUESTA

Presentacion:

Buen dia Sr(a). Soy Lic. enfermeria Karen Shirley Castafieda Baca, de la Escuela de Postgrado
de la universidad Privada Norbert Wiener, el presente instrumento tiene como fin recabar
informacién acerca del conocimiento que usted posee sobre la insuficiencia renal, por tal

motivo, se le solicita que responda las preguntas con la mayor sinceridad y confianza posible.

Instruccién: A continuacion, se le presentara una serie de preguntas, por lo cual se le indica

que responda la respuesta que usted crea conveniente.

Encuesta:
Sexo: ( ) Hombre () Mujer
Edad: () 18-30 afios ( ) 30-60 afios ( ) + de 60 afios
Estudios: () Sin formacion ( ) Formacion basica ( ) Formacién secundaria ( )
Formacion universitaria
Estado de civil: () Soltero/a ()Casado/a( )Viudo/a
Ocupacién: ()trabajo estable () trabajo eventual () sin ocupacion
¢Ha pasado por la consulta de pre-dialisis? ( ) Si () no
¢Ha pasado anteriormente en didlisis peritoneal? ( ) Si ( )No
¢Ha sido trasplantado? ( )Si ( )No
Numero de farmacos que toma: () 1-2 ()3-4 ()>5
Cocinero de sus propios alimentos: ( )Si  ( )No ( )A veces

Tipo de acceso vascular:
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Fistula arteriovenosa (FAV):

1. ¢Sabe cuales son las funciones del rifién?
a) Se encarga de distribuir la sangre por todo el organismo
b) Limpia el cuerpo de sustancias nocivas y elimina los liquidos a través de la orina

c) Absorber los nutrientes de mi alimentacion

2. ¢ Sabe que es la Insuficiencia Renal Crénica?
a) Fallo de las funciones del rifion
b) Orinar mucha cantidad

¢) Orinar solo por la noche

3. ¢Qué es la Hemodialisis?

a) Tratamiento que puede curar la ERC en unas pocas sesiones

b) Tratamiento que se realiza a través del abdomen

c) Este procedimiento tiene como objetivo proporcionar la funcion depurativa de los

rifilones.

4. ¢ Sabe por qué siempre lo pesan antes de comenzar cada sesion de dialisis?

a) Para saber cuanto peso ha acumulado desde la ultima dialisis y asi poder programar
sus propios parametros de tratamiento

b) Para saber si estoy 0 no desnutrido

c) Para saber si hay que ponerse a dieta

5. ¢Qué es la fistula arterio-venosa?
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a) Es un bulto en la piel
b) Acceso permanente, donde las arterias y las venas se unen normalmente en el brazo,
y a través del cual se entrega la sangre a la maquina de HD.

¢) Un tubo grande que se coloca alrededor del cuello para recolectar sangre para HD.

6. ¢ Qué cuidados debe darle a la fistula arterio-venosa?

a) Puede medir la presion arterial y extraer sangre del brazo donde esté la fistula
b) No puede medir la presion arterial ni extraer sangre del brazo con una FAVI, no
cargar peso, nNo usar ropa ni cosas ajustados, y debe mantener una buena higiene diaria.

c) No me la puedo mojar al ducharme

7. ¢Qué es el catéter?

a) Es un tubo de pastico que se introduce con un vaso sanguineo de gran calibre para
extraer la sangre y realizar hemodialisis.

b) Es una via que me cogen para meter medicacion.

c¢) Unidn de arteria y vena en el brazo que permita realizar la hemodialisis.

8. Con respecto al cuidado del catéter indique cual es verdadera:

a) Realizar la cucha con precaucion para mantener el catéter protegido y seco, y
comunicar a la enfermera la aparicién de dolor y calor en la zona.

b) Puede utilizarlo para otro tipo de tratamientos ajenos a la hemodialisis.

¢) No tiene importancia que se moje.

9. ¢ Cual de estos alimentos es recomendable por su bajo contenido de potasio para

su dieta?
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a) Platano, kiwi, naranja
b) Pepino, lechuga y compota de manzana

c) Lentejas

10. ¢ Cémo debe cocinar sus verduras?

a) Cortar las verduras en trozos pequefios, remojar durante al menos tres horas y
cambiar el agua varias veces sin desperdiciar agua, las verduras congeladas

pierden potasio al descongelarse a temperatura ambiente.

b) Cocinandola poco tiempo

c¢) Echandole mucha sal

11. Como sabe, abusar de alimentos ricos en potasio puede poner en riesgo su vida,
¢sabe que sintomas podria dar consumo elevado de potasio y ante os cuales deberia
ir a Urgencias inmediatamente?

a) Cuando este cansado, hormigueo, pesadez en brazos y piernas y dificultad para hablar
b) Cuando presente fiebre y congestion nasal

c¢) Cuando presente dolor de oido

12. Como sabe, una de las formas de reducir el fosforo en sangre es reducir su
ingesta. ¢sabe qué alimentos son ricos en fésforo?

a) Zanahoria

b) El queso, yogur, alimentos con harina como pan, tallarines o productos de pasteleriay
la Coca-Cola

c) Esparragos
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13.  ¢Esnecesario que disminuya el consumo de proteinas en su tratamiento de
dialisis?

a) No ni antes ni durante el tratamiento

b) No, sélo al comenzar el tratamiento en dialisis

c) Puedo comer todas las proteinas que queria

14. ; Como debe ser la ingesta de proteinas en un paciente en HD?
a) Menor para no forzar al rifion
b) Lo mas posible porgue las proteinas se pierden durante el tratamiento de dialisis.

c¢) No conviene incluir proteinas en la dieta

15. ¢Cual es la ingesta de liquidos recomendado en HD?
a) No puede beber liquidos
b) Medio litro + cantidad que orine en 24 horas

c) Puedo beber lo que quiera

16. Una posible complicacion en pacientes con HD es el edema agudo de
pulmon, que puede ocurrir cuando se ingieren mas liquidos de lo recomendado.
¢ Qué sintomas puede sentir y cuando debe acudir rapidamente a emergencia?

a) Dificultad respiratoria, hinchazon en cara, brazos y piernas.

b) Fatiga y vomitos

¢) Dolor de cabeza

17. ; Como debe actuar para no sobrepasar la ingesta de liquido?

a) Saltear las verduras antes de hervirlas
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b) No beber nada de agua
¢) Reducir la ingesta de alimentos salados porque incrementa la sed y miden la cantidad

de liquidos que debo beber diariamente

18. ¢ La EPO esta incluida en su medicacion?

a) No

b) La EPO me la aporta la dieta

c) Si, porque esta hormona es secretada por los rifiones, y debido a mi enfermedad, esta

produccién disminuye.

19.  ¢Cuél de estos medicamentos se utiliza para disminuir el fosforo en la
sangre?

a) Caosina, Royen, Renagel, Fosrenol, Renvela

b) Enalapril, EPO, hierro, Augmentine

¢) Resin calcio, resin sodio, adiro, Sintrom

20. ¢Cree usted que la Hemodialisis es un tratamiento curativo?
a) Si, en unas pocas sesiones, mis rifiones sanaran y ya no tendré que hacer dialisis.
b) No, pero ayuda a mejorar la calidad de vida

c¢) No y no sirve para nada

21. ¢ Cree usted que estd adaptado a la hemodialisis?
a) Si
b) No

c) No sé



42

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE

HEMODIALISIS

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Presentacion:

Buenos dias Sr(a). Soy la Lic. en enfermeria Karen Shirley Castafieda Baca de la Escuela de
Postgrado de la universidad Privada Norbert Wiener, el presente instrumento tiene como
finalidad obtener informacion acerca de nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis que
usted posee, por tal motivo se le solicita que responda las preguntas con la mayor sinceridad y

confianza posible.

Instrucciones: Ud. Debera marcar con un aspa (X) la alterativa que crea es la correcta de

acuerdo a lo que Ud. Comunmente hace como parte del tratamiento de su enfermedad renal.

A.- DATOS GENERALES
1. EDAD: 20 a 40 afios. ( );41a60afos. ( );6lamas.()
2. SEXO: Femenino. ( ) ; Masculino. ( )
3. Estado civil: Soltero ( ); Casado ( ); Divorciado ( ); Conviviente ( )
4. ¢ Cuenta con un familiar que esta pendiente de usted?
Si (1 ); Algunas veces ( ); No( )
5. Grado de instruccion: Primaria( ); Secundaria( ); Superior ( )
6. Tiempo: enfermedad y/o tratamiento HD: 1-5 afios( ); 6 -10 afios( ); 11- 15 afios( ) En el
siguiente cuestionario lea cada una de las preguntas y responda de acuerdoa lo que Ud. hace

como parte del cumplimiento de su tratamiento, marcando la alternativa que corresponda:
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TRATAMIENTO HEMODIALITICO

1. ¢ Con respecto a las sesiones de hemodialisis, ha faltado alguna de ellas?

a. Si b. Algunas veces c. No

2. ¢ Toma en cuenta el cuidado estricto de su acceso venoso sea fistula ocatéter venoso
central?

a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
3. ¢ Toma las dosis de medicamentos que tiene indicado?

a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca

4. ; Toma sus medicamentos en el horario indicado?

a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca

5. ¢Comunica al médico cuando presenta alguna reaccion adversa a causade algun
medicamento antes de dejar de tomarlo?

a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca

HABITOS SALUDABLES — DIETETICOS
6. ¢ Se asegura de consumir alimentos con bajo contenido de sal?

a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca

7. ¢Se asegura que los alimentos que consume se encuentren libres de contenido de

potasio?



a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca

8. Su consumo de agua es limitado

a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca

9. ¢ Realiza actividad fisica diaria como caminatas?

a. Si b. Algunas veces c.No

10. ¢ Evita consumir cigarrillos, licor, cafée?

a. Si b. Algunas veces c. No

11. ¢ Toma un tiempo para descansar de su rutina diaria?

a. Si b. Algunas veces c. No

12. ; Duerme entre 6 a 8 horas diarias en forma continua?

a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca
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Anexo 3: Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en el proyecto de investigacion

El presente documento, consentimiento informado, cuenta con la informacion necesaria
que le guiara 'y ayudara a decidir su participacion en la investigacion. Asimismo, antes de tomar
una decision, debe tener conocimiento de cada una de las recomendaciones que se detallara a
continuacion: Lea detenidamente la informacion que se le proporcionara, por lo cual debe
tomarse el tiempo para comprender, si presentara dudas, se puede comunicar con la
investigadora.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y adherencia al tratamiento de hemodialisis en
pacientes con insuficiencia renal cronica, Clinica Virgen de Lourdes, 2023

Nombre de la investigadora: Castafieda Baca, Karen Shirley

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento y adherencia al
tratamiento de hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal crénica, Clinica Virgen de
Lourdes, 2023.

Participantes: Pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben hemodialisis de
manera ambulatoria de la Clinica Virgen de Lourdes.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion y asimismo colaborar con la comunidad cientifica.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se solicitara que responsan dos cuestionarios.

Costo por participar: Ninguno.

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: La informacion personal que nos proporcione sera estrictamente
utilizadas con fines cientificos y se mantendra en total anonimato su participacién, por lo tanto,

no se vulnera los derechos de confidencialidad.
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Renuncia: En todo momento usted gozara con el derecho de retirarse en cualquier
momento de la investigacion, asimismo, se le da a conocer que no existe ninguna penalidad o
sancion.

Consultas posteriores: Si durante el llenado de los cuestionarios usted presentara
dudas adicionales, no dude en dirigirse a la investigadora la cual le explicara gustosamente.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO: Declaro que, comprendido la
informacion brindada, asimismo, se me brindo la oportunidad de realizar consultas y preguntas,
las cuales fueron absueltas satisfactoriamente, no he sido obligado(a) para participar del
presente proyecto de investigacion, por lo tanto, acepto voluntariamente participar. Por ello

proporciono la siguiente informacion:

Documento de identidad:

Nombres y apellidos:

Celular:

Correo electrénico:

Firma:




zﬂ turnitin Pagina 2 de 51 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:507191627

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 51 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:507191627



zﬂ turnitin Pagina 3 de 51 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-22

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Submitted on 1685568414703

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-04-23

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-30

° Internet

arquitectura.medellin.unal.edu.co

Internet

www.r-man.tw

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-01

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-09-02

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-24

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-30

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 51 - Descripcidn general de integridad

10%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:507191627

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:507191627


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11397/T061_46254722_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://arquitectura.medellin.unal.edu.co/images/investigacion-extension/eventos/Formato_lista_asistencia-EventosGratuito.xls
https://www.r-man.tw/mother-of-the-bride-dresses/

	7729a90483f035462080d8558e1c95f452b5fa382fb5c2e8de2f9188a67d085e.pdf
	c6d9868fbc6b5b7fea24683fb0e906f26882357f88b3a02d976cc4246665fd63.pdf
	c2363a0dc7e8da61fd6aa21a708c6a981ffaee5e21d91a9a140b4e4d05ef8fb6.pdf
	73ef1def368a6cf5ae6862755f6e5fe1dd0ce310217a73d816297309403f8dcf.pdf

