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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre autocuidado y adherencia al tratamiento en
pacientes que reciben hemodidlisis en el Centro Nefrologico Tingo Maria, Lima,
2022. Diseiio metodolégico: Estudio descriptivo-correlacional, no experimental.
La poblacion estara constituida por 80 pacientes con tratamiento de hemodialisis en
Centro Nefrologico Tingo Maria durante el afio 2022. Se trabajaré con la poblacion
total. Técnicas e instrumentos: Se empleara la técnica de la encuesta y el
cuestionario sobre Autocuidado y el cuestionario sobre Adherencia, dichos
cuestionarios seran entregados de acuerdo al orden de llegada de los pacientes. Los
datos recopilados seran analizados en el programa estadistico SPSS version 26,
donde se aplicard una prueba estadistica que permitird identificar el coeficiente de
relacion, asi también se realizaran tablas y graficos descriptivos para dar respuesta
a los objetivos. Consideraciones éticas: Se reconoceran 4 principios éticos,
primero, respeto a la persona, donde se reconocerd la autonomia y se le protegera;
segundo de beneficencia, donde se procurard el bienestar, tercero de no
maleficencia, procurando no causar dafio y cuarto de justicia, la investigacion no se

realizard por conveniencia ni discriminacion hacia los participantes.

Palabras claves: Autocuidado, Adherencia al tratamiento, Hemodialisis,

Enfermedad Renal Cronica.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between self-care and adherence to
treatment in patients receiving hemodialysis at the Tingo Maria Nephrology Center,
Lima, 2022. Methodological design: Descriptive-correlational study, not
experimental. The population will consist of 80 patients with hemodialysis
treatment at the Tingo Maria Nephrology Center during the year 2022. The total
population will be worked with. Techniques and instruments: The survey technique
and the questionnaire on Self-care and the questionnaire on Adherence will be used,
these questionnaires will be delivered according to the order of arrival of the
patients. The collected data will be analyzed in the statistical program SPSS version
26, where a statistical test will be applied that will allow identifying the relationship
coefficient, as well as descriptive tables and graphs will be made to respond to the
objectives. Ethical considerations: 4 ethical principles will be recognized, first,
respect for the person, where autonomy will be recognized and protected; second
of charity, where well-being will be sought, third of non-maleficence, trying not to
cause harm and fourth of justice, the investigation will not be carried out for

convenience or discrimination towards the participants.

Keywords: Self-care, Adherence to treatment, Hemodialysis, Chronic Kidney

Disease.



I. INTRODUCCION

La hemodialisis es una técnica de filtrado extracorpdrea que se fundamenta en el
intercambio de agua, solutos sanguineos y el liquido de didlisis mediante la
membrana semipermeable del dializador, ello genera la depuracion de toxinas

urémicas, de liquidos acumulados y la restauracion del equilibrio 4cido-basico. (1)

Cuando el paciente presenta insuficiencia renal, es esencial seguir un tratamiento
que proporcione mejorar su calidad de vida, como es someterse al tratamiento con
hemodialisis, la cual tiene el objetivo de cumplir las mismas funciones que los
riflones para eliminar los compuestos toxicos y el excedente de agua en la sangre

2), cuyo tratamiento ha demostrado reducir la tasa de mortalidad en un 25% (3
(2), cuy (3)

Las enfermedades renales son un conjunto de patologias heterogéneas que afectan
el funcionamiento del rifidon, pues atacan las unidades anatomicas y funcionales del
rinon, llamadas nefronas; entre las enfermedades renales mas comunes se
encuentran: calculo renal, cancer de rifidn, insuficiencia renal, hipertension arterial

y sindrome nefrético. (4)

La insuficiencia renal es la enfermedad mas frecuente, es definida como la
incapacidad de los rifiones para realizar la funcion excretora, lo cual conduce al
mantenimiento de productos de residuos nitrogenados sanguineos, y se puede
clasificar en insuficiencia renal aguda y cronica; en la insuficiencia renal aguda, la
filtracion glomerular disminuye abruptamente, las causas mas frecuentes son la
hipotension, insuficiencia cardiaca o hepatica, necrosis tubular aguda y nefritis
intersticial aguda inducida por farmacos, y se caracteriza porque suele ser

reversible. (5)



La insuficiencia renal cronica, conocida también como enfermedad renal cronica,
el deterioro de la facultad renal es persistente, las causas pueden ser la presencia de
diabetes mellitus tipo 2, hipertension, glomerulonefritis y enfermedades renales
poliquisticas, y se caracteriza porque la persona necesita una terapia de reemplazo,

destacando la hemodidlisis. (5)

Bajo este contexto, resulta importante estudiar el autocuidado y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tratamiento de hemodidlisis. El autocuidado es clave
en el manejo de la enfermedad renal crénica debido a que las acciones de
autocuidado mejoran la autoeficacia y el estado funcional, lo que a su vez disminuye
las complicaciones de esta enfermedad; también optimiza la calidad de vida y la
capacidad de afrontamiento, los costos médicos y la tasa de mortalidad en personas

con régimen de hemodidlisis. (6)

El autocuidado es el cimulo de actividades e interrelaciones que ejecuta el
individuo para vigilar los factores internos y externos, que puedan involucrar la vida
o el desarrollo subsiguiente, (7) y segun la Organizacion Mundial de la Salud, el
autocuidado es la facultad de las personas, las familias y de la sociedad para
proteger la salud, evitar afecciones y hacer frente a las comorbilidades y

discapacidades con o sin el soporte de un suministrador de salud. (8)

Dorothea Orem, explica que el autocuidado esta condicionado por factores basicos
lo cuales se representan en acciones que fomenten la salud y el bienestar del
paciente. Ello requiere el ingreso suficiente de aire, agua, alimentos, equilibrio de
actividades, descanso, comunicacion social y la prevencion. El autocuidado es

considerado un regulador en el desarrollo 6ptimo de salud. (9)



Fathy et al., considera el autocuidado esencial en el manejo de enfermedades
cronicas y lo puntualiza como un proceso de mantenimiento de la salud a través de
practicas que promueven la salud y el manejo de la enfermedad, y el autocuidado
utilizado por los pacientes renales en fase cronica conduce a mantener la estabilidad

fisica y psicologica. (10)

El autocuidado en pacientes renales estd basado en ejecutar las sugerencias
médicas, el equilibrio entre el reposo y la actividad fisica ulterior al tratamiento de
hemodialisis. Es importante la apreciacion de la necesidad del cuidado, al igual que
las actividades y el modo en que cada paciente las lleva a cabo para velar por si
mismo, esto estd definido por habitos y costumbres, las cuales se basan en

condiciones sociales. (7)

La nutricion adecuada se ha considerado vital para el éxito de la hemodidlisis. (1)
La seleccion que realice el paciente sobre qué comer y beber durante la hemodialisis
hard la diferencia en como se sienta y pueden hacer que los tratamientos resulten
mejor. Entre las sesiones de tratamiento de hemodialisis, las toxinas pueden
almacenarse en la sangre del usuario y enfermarlo. El paciente puede reducir el

almacenamiento de toxinas modificando lo que come y bebe. (11)

Entre los alimentos recomendados para los pacientes con tratamiento de
hemodialisis se encuentran: alimentos naturales, donde es sencillo conocer su
elaboracion y conocer tras su empleo la eliminaciéon de elementos cruciales como
el potasio. Alimento vegetal en conserva de cristal es una eleccion ideal, ya que no
suelen incluir conservantes de fosfato. Deben prever platos cocinados o
precocinados, ya que incluyen elevado contenido de sodio y fosforo. Deben utilizar

hierbas aromaticas como sustitutos de la sal. (12)



Brindar alimento al paciente a lo largo de la sesion de hemodidlisis es objeto de
discusion, sin embargo, en los centros nefrologicos generalmente se les brinda
alimentos, debido a que incrementa la percepcion de bienestar del paciente con
apetencia, y aporta un complemento nutricional vigilado. A falta de informacion
controlada, brindar comidas o complementos durante la didlisis, tiene mas
beneficios que inconvenientes, es una politica amigable al enfermo, y con bajo

riesgo de imprevistos en pacientes sin contraindicaciones. (13)

El habito de ejercicio fisico constante es una de las primordiales politicas para
detener la disminucion de masa muscular y fuerza causada por la sarcopenia y
restablecer el estado de fragilidad, asi como regular los factores de riesgo
cardiovascular, relevantes en las personas con enfermedad renal cronica, resultando
beneficioso como consecuencia de un nivel minimo de 20 minutos semanales de
practica fisica, aunque estos son mas resaltantes cuando es mayor la vehemencia

del ejercicio. (14)

El tratamiento de hemodialisis requiere de ciertos cuidados personales como
mantener limpio el acceso vascular, para disminuir el riesgo de infecciones, asi
mismo no se debe manipular la zona donde se encuentra ubicado el acceso vascular,
el cual va generalmente en el brazo de la persona, ademas se debe utilizar el acceso
exclusivamente para la hemodidlisis para mantener la sangre circulando por el
acceso, no se debe dormir sobre la zona donde va ubicado, asi mismo el usuario
debe usar ropa suelta y sobre todo tener conocimiento que la sangre corra por el

acceso, manteniendo una vibracion llamada frémito. (15)

Ademas de mantener el autocuidado es muy importante que los usuarios se adhieran

al tratamiento de hemodialisis, lo que significa que deben cumplir estrictamente con



su programacion terapéutica, puesto que a pesar de que es considerado uno de los
mas comunes al ofrecer esperanza de vida, también se presentan como uno de los
tratamientos mas dificiles de sobrellevar, debido a diferentes cambios fisicos como

psicolégicos del usuario con enfermedades renales. (16)

La adherencia al tratamiento se define como grado o magnitud con que el paciente

ejecuta las instrucciones médicas (17)

Existen diversas formas de nombrar el grado en que un paciente asume con
compromiso las prescripciones hechas por los profesionales sanitarios. En la
practica habitual en los centros nefroldgicos, el personal sanitario afronta

circunstancias que manifiestan déficit de adherencia al tratamiento. (17)

Entre los factores que influyen en la adherencia al tratamiento incluyen: factores
relacionados con el proveedor sanitario, factores relacionados con el tratamiento,

factores personales y factores socioecondmicos.

Los factores vinculados con el proveedor sanitario incluyen la vigilancia de la
ejecucion terapéutica por parte del profesional de salud, la cual es una medida que
puede ayudar a promover la adhesion del paciente al tratamiento. Es posible que
uno de los factores mas resaltantes sea el facilitar informacion detallada y realista
por parte del personal de salud hacia el paciente, asi como la toma de decisiones
conjuntas en un ambiente de seguridad mutua, y educar al paciente para acoger
practicas de vida con comportamientos favorables que comprometan a la

adherencia al tratamiento. (17)

Entre las principales repercusiones de no adherencia al tratamiento se encuentran el

decrecimiento de la efectividad de las terapias, en algunos casos, lleva a la



prolongar el tratamiento, al no alcanzar el proposito terapéutico. Entre las causas
que conducen a la no adherencia estan la aparicion de efectos desfavorables tales
como la presencia de nauseas, vomitos, hipotension intradialisis, desnutricion y
sangrado gastrointestinal. Otra causa notable es la duracion del tratamiento, ya que
diversos estudios han argumentado que duraciones largas de tratamiento pueden
impactar desfavorablemente al cumplimiento y este es el caso del paciente en
hemodialisis que de acuerdo a su grado de compromiso puede estar hasta 4 horas.

(18,19)

Al paciente renal en fase cronica se le prescribe un tratamiento de hemodialisis
convencional de tres sesiones por semana con una duracion minima de 3 horas, en
el caso de las gestantes, deben recibir hemodialisis con una duracion igual o mayor
a 21 horas por semana. Se podrian considerar sesiones adicionales o tiempos mas
largos en pacientes con elevadas ganancias de peso interdialitico, elevadas tasas de
ultrafiltracion y presion arterial no controlada; a los pacientes con una frecuencia
distinta a tres veces por semana se les debe proponer un objetivo Kt/V estandar de

2,3 volimenes semanales. La dosis de hemodialisis debe evaluarse mensualmente.

(19)

Existen factores personales que condicionan la adherencia al tratamiento, entre ellos
se considera la percepcion del paciente sobre la enfermedad, asi como la
satisfaccion de la atencion médica. (20,21) El estado animico del paciente es un

factor importante. (22)

Asi también, cuando los pacientes se encuentran en una fase cronica presentan
dificultades en la adherencia al tratamiento, debido a que, no solo tienen exigencias

fisicas sino emocionales, que pueden presentarse de manera negativa, tales factores



personales incluyen la ira o el miedo y que a su vez estos pueden conllevar al
paciente a padecer de trastornos psicosomaticos e incluso generar depresion y

ansiedad. (20,21)

Los factores socioeconomicos también condicionan la adherencia al tratamiento,
destacando la importancia del apoyo familiar y/o social del paciente, aquellos
pacientes que tengan apoyo emocional de su entorno presentan una mejor
adherencia al tratamiento, ademas, la falta de cobertura sanitaria, el pertenecer a
una clase social inferior o presentar problemas econdomicos, en general, han sido

reportados como factores adversos para la adherencia al tratamiento. (18)

Izadi et al., estudiaron en el afo 2021 la relacion entre el autocuidado y sus factores
predictivos en pacientes hemodializados. El estudio correlacional tuvo una muestra
de 201 pacientes. Recolectaron los datos a través de la escala de autocuidado, escala
de bienestar espiritual de Paloutzian-Ellison y el cuestionario de resiliencia de
Connor. Concluyeron que el autocuidado se correlaciond positivamente con la
resiliencia y negativamente con la edad. Ademas, la resiliencia (f=0,78, P =0,001),
la diabetes (f=-0,09, P =0,01) y la edad (=-0,11, P=0,005) podrian ser predictores
del autocuidado. Los autores recomendaron que el personal de atencion médica
debe prestar mas atencion a los pacientes hemodializados que son diabéticos y

mayores, ya que tienen un mayor riesgo de tener un cuidado personal deteriorado.

(23)

Gross-Tur et al. realizaron una investigacion en el afio 2021, con el objetivo de
identificar la relacion entre la calidad de vida percibida y la adherencia al
tratamiento de los pacientes hemodializados. El estudio correlacional tuvo una

muestra de 16 pacientes. La investigacion utiliz6 el cuestionario de calidad de vida



de la OMS. Segun los resultados los pacientes reflejaron una calidad de vida regular
(56,25%), buena (25%) y mala (18,75%). E1 60% de los pacientes tenia expectativas
altas sobre su salud, el 31,25% tuvo una aceptacion activa respecto al tratamiento y
el 87,5% mostré6 mucha satisfaccion con el tratamiento. Se estimé que el 75% de
los pacientes cumplieron con las indicaciones farmacologicas. Se demostrd que
existe correlacion significativa proporcional entre la calidad de vida y la adherencia

al tratamiento. (24)

Garcia et al., en su estudio en el afio 2021 el nivel de autocuidado y calidad de vida
de los pacientes con tratamiento de hemodidlisis. El estudio descriptivo analitico
tuvo una muestra de 50 pacientes. Respecto al conocimiento de una dieta
equilibrada el 84% tuvieron un conocimiento acertado. El 44%, 14%, 38% y 4% de
los pacientes mencionaron que, padecer de insuficiencia renal afecta la calidad vida
total, el bienestar fisico, el bienestar psicologico y el autocuidado, respectivamente.
Respecto a la calidad de vida en la dimension fisica, los pacientes presentaron pocas
limitaciones y reportaron realizar actividad fisica moderada. La investigacion
concluy6 que, las practicas adecuadas de autocuidado conllevan a mejorar la

enfermedad y el tratamiento de hemodialisis para optimizar la calidad de vida. (25)

Kim H. y Choo MK. investigaron el afio 2021 los factores en el comportamiento de
autocuidado y la adherencia al tratamiento en pacientes de hemodialisis. El estudio
retrospectivo tuvo una muestra de 100 pacientes. Concluyeron que, la adherencia al
tratamiento difiri¢ significativamente segun la educacion (F=9,97, p <0,001), la
frecuencia de la educacion conductual de autocuidado (F=4,22, p=0,020) y el apoyo
social (F=3,905, p=0,023). La adherencia al tratamiento fue mds alta entre los
participantes con educacidon universitaria o superior que entre los que tenian

educacion media o secundaria. La adherencia al tratamiento (r=0,62, p <0,001) y el



apoyo social (r=0,56, p < 0,001) aumentaron con la elevacion de la conducta de
autocuidado. Ademas, el apoyo social (r=0,33, p=0,001) aumentd con el aumento
de la adherencia al tratamiento. La adherencia al tratamiento, el apoyo social y el
estado de salud influyen en la conducta de autocuidado (54,5 %). La conducta de
autocuidado y la frecuencia de la educacion sobre la conducta de autocuidado

influyeron en la adherencia al tratamiento (61,3%). (26)

Rakhshan et al., evaluaron en el afio 2020 la relacion entre la percepcion de la
enfermedad y los comportamientos de autocuidado entre los pacientes de
hemodialisis. El estudio descriptivo, correlacional y transversal tuvo una muestra
de 216 pacientes. El estudio aplico 2 cuestionarios para determinar la percepcion de
la enfermedad y el comportamiento de autocuidado. La edad media de los pacientes
fue de 30,15 + 6,65 afios. En su mayoria los participantes eran mujeres (n

=125, 58%). Los resultados revelaron una relacion significativa entre la percepcion
de la enfermedad y las conductas de autocuidado entre los pacientes en
hemodialisis. Se percibi6 una relacion significativa entre: el control de peso diario
y percepcion de consecuencias (r=0,200, p=0,001), entre contacto con el médico en
el momento de la falta de aire y consecuencias (r=0,209, p=0,001), entre control de
peso segun indicacion médica y consecuencias (r= 0,763, p=0,001), y entre

adherencia a la restriccion de liquidos e identidad (r=0,149, p<0,05). (27)

Soodmand ef al., realizaron un estudio en el afo 2019 con el objetivo de evaluar la
capacidad de autocuidado y sus factores influyentes en pacientes hemodializados.
El estudio fue transversal y la muestra estuvo constituida por 126 pacientes
hemodializados en el Hospital Razi. Los resultados confirmaron que un mayor nivel
de instruccion esta asociado a una mayor capacidad de autocuidado (P<0,0001;

F=9,53). Los autores concluyeron que la edad es un factor influyente importante en



la reduccion de la capacidad de autocuidado de los pacientes hemodializados.
Recomiendan que se incluyan programas de atencién dirigidos a pacientes
hemodializados que incluyan medidas educativas y de consejeria para mejorar la

capacidad de autocuidado. (28)

Kim et al., realizaron un estudio en el afio 2019 para determinar la relacion entre la
percepcion de la enfermedad, el manejo del autocuidado y los resultados clinicos
segun el grupo de edad en pacientes en hemodialisis. El estudio transversal empled
el Cuestionario Breve de Percepcion de Enfermedades y la Medida de Activacion
del Paciente 13. La muestra estuvo constituida por 189 pacientes con una media de
edad de 45 afios para el grupo joven, 58 afios para el grupo media y de 73 afios para
el grupo mayor. La duracion de la hemodialisis fue menor a 10 afios en su mayoria.
La percepcion de enfermedad del grupo de mediana edad fue mas alta (H=8,764,
p=0,013), el grupo més joven tuvo una menor percepcion de "control personal" de
la enfermedad que los grupos de mayor y mediana edad (H = 11,852, p = 0,003).
La gestion del autocuidado fue mayor en el grupo de mayor edad, pero no hubo
diferencia significativa entre los tres grupos. En la gestion del autocuidado, “creer
que el papel del paciente es importante” (H=8,007, p = 0,018) y “mantener el
cambio de comportamiento” (H = 9,124, p = 0,010) fue significativamente mayor
en el grupo de mayor edad que en el de menor edad. A medida que aumento la edad
del grupo de hemodialisis mejord el manejo del autocuidado (r = 0,148, p = 0,043).
A medida que aumento6 la percepcion de la enfermedad, mejord la gestion del
autocuidado (r=0,282, p = 0,000). La percepcion de la enfermedad se asocid con el

manejo del autocuidado y los resultados clinicos. (29)

Rodriguez M. determind en el afio 2018 la relacion entre el nivel de conocimiento

y las practicas de autocuidado en pacientes hemodializados. El estudio correlacional

10



de corte transversal tuvo una muestra de 67 pacientes. El 43,3% de pacientes tuvo
un conocimiento alto y el 56,7% un conocimiento mediano. El 95,5% tuvo un nivel
de practicas de autocuidado regular, el 3% deficientes y el 1,5% bueno. El estudio
demostr6 que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado. El investigador recomienda realizar seguimiento a los
pacientes hemodializados para verificar la presencia de habitos de vida saludables

y el desempeiio del tratamiento conforme a su prescripcion. (30)

Debido a los diversos impactos negativos de la enfermedad renal crénica en la vida
de los pacientes, es relevante y necesario adquirir informacién actualizada de
pacientes con tratamiento de hemodialisis, identificando el nivel de autocuidado y
el nivel de adherencia. Ademas, se ha observado que, en el Centro Nefrologico
Tingo Maria ubicado en Lima, los pacientes dejan de lado su tratamiento por
motivos economicos, indicando que viven lejos y no tienen dinero para la
movilizacion e incluso para la alimentacion. Por tal motivo, la investigacion seria
de gran aporte para insertar mejoras respecto a la promocion de la salud en este

grupo de riesgo para optimizar la calidad de vida.

Los resultados del estudio permitiran identificar el nivel de autocuidado de los
pacientes tratados con hemodiélisis, asi como el nivel de adherencia al tratamiento.
Al poder identificar las carencias y/o debilidades en las dimensiones establecidas
en el estudio, se podra generar programas y/o capacitaciones dirigidas a la
poblacion en estudio con el fin de promover acciones de autocuidado y adherencia

al tratamiento.

11



Por lo expuesto, se planted el siguiente problema de investigacion, ;Cual es la
relacion entre autocuidado y la adherencia al tratamiento en pacientes que reciben

hemodialisis en el Centro Nefroldgico Tingo Maria, Lima, 20227
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II. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes

que reciben hemodialisis en el Centro Nefrologico Tingo Maria, Lima, 2022.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar a los pacientes que reciben hemodidlisis en el Centro
Nefroldgico Tingo Maria, Lima, 2022.

- Identificar el nivel de autocuidado en pacientes que reciben hemodialisis
en el Centro Nefrologico Tingo Maria, Lima, 2022.

- Identificar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes que reciben

hemodialisis en el Centro Nefrologico Tingo Maria, Lima, 2022.
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III. MATERIAL Y METODO

3.1 Diseiio de estudio
Es un estudio descriptivo-correlacional, ya que se describira la relacion entre
las variables de estudio que son: el autocuidado y adherencia al tratamiento de

hemodialisis. (31) Cuyo grafico de investigacion es el siguiente:

O

Donde:

M = Muestra.

Ox = Mediciones de la variable 1: Autocuidado

Oz =Mediciones de la variable 2: Adherencia al tratamiento de hemodialisis

r = Niveles de relacion entre variables concurrentes
3.2 Poblacion
El Centro Nefrologico Tingo Maria, atiende un promedio de 80 pacientes
anualmente, los mismos que son atendidos en tres turnos y cada turno brinda
servicio a 15 pacientes. Por tal motivo, se trabajard con la poblacion total de
estudio y estard constituida por 80 pacientes que reciben tratamiento de

hemodialisis en el ano 2022. (32)
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Criterios de inclusion

- Pacientes hemodializados que son atendidos en el Centro Nefrolégico Tingo

Maria.

- Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

- Pacientes que tengan alguna discapacidad fisica tales como: invidentes y

sordomudos.

- Pacientes trasladados en camillas.
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3.3 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
NOMINAL OPERACIONAL
- Tiempo
Son los comportamientos o - Asco
conductas que tiene el - Reposo
Conjunto de actividades e Habitos Control médi
paciente en relacion al ) ONtrot medico
interacciones que lleva a
cuidado personal. - Autocontrol
cabo el individuo para _ Autopercepeion
Autocuidado vigilar  los factores —
- Movimiento
Internos y externos, que - Astenia
puedan involucrar la vida Son el conjunto de acciones D
- Ejercicio
o el desarrollo ulterior. (7) Actividad fisica que realiza el paciente en
- Descanso
beneficio de su salud. N
- Sueio
- Relajo

16




Conjunto de acciones que

Control de peso

Adherencia

tratamiento

al

Dieta
realiza el paciente para
Consumo de P P .,
Deglucion
. cumplir con una dieta.
alimentos .
Propiedades de los
alimentos
Experiencias sociales vy Disponibilidad
Factores economicas que influyen en econdmica
socioecondmicos la adherencia al tratamiento Educacion
Hace referencia al acto de
de HD. Apoyo familiar

seguir las prescripciones

médicas dadas por un

proveedor de atencion

médica. (26)

Factores asociados al

proveedor sanitario

Caracteristicas asociadas a

la asistencia sanitaria.

Trato personal
Educacion
brindada

Conocimiento

Factores asociados al

tratamiento

Experiencias que tiene el

paciente en el area de HD

Tiempo

Cumplimiento
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que influyen en la

Complicaciones

adherencia. Responsabilidad

Son aspectos propios del Actitudes
Factores personales paciente que influyen en el Conocimientos

tratamiento. Compromiso
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3.4 Procedimientos y técnicas

La técnica que serd utilizada para recolectar los datos sobre el autocuidado y la
adherencia al tratamiento sera la encuesta. Respecto a los instrumentos, se
aplicaran dos cuestionarios, el primero es el cuestionario sobre autocuidado
(Anexo 2) propuesto por Obando E. (33), cuya validacion fue a través de juicio
de expertos y prueba de confiabilidad donde obtuvo un Alfa de Cronbach de

0,935 para 21 elementos.

El cuestionario tipo Likert, consta de 21 items los cuales estan divididos en 3
dimensiones: hébitos, actividad fisica y consumo de alimentos. La dimension
habitos contiene 8§ items, la dimension actividad fisica presenta 6 items y la
dimension consumo de alimentos tiene 4 items. Cada item tiene un valor

minimo de 1 punto y méximo de 3 puntos.

La puntuacion global del cuestionario clasifica el autocuidado de acuerdo al
puntaje obtenido: inadecuado (21-35 puntos), adecuado (36-49 puntos) y muy

adecuado (50-63 puntos).

El segundo instrumento es el Cuestionario de Adherencia al tratamiento
(Anexo 3), propuesto por Chipana K. y Flores L. (34) El instrumento mide el
nivel de adherencia al tratamiento de hemodidlisis a través de una escala tipo
Likert con tres niveles de respuesta, se tendran presentes los items positivos y
negativos: ftems positivos  (1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,18,19,23,24,
25,26): 0= nunca, 1= a veces, 2= siempre. ftems negativos (5,16,17,20,21,22):
2= nunca, 1= a veces, O=siempre. La puntuacion del cuestionario es calificada

en: alta (36-52 puntos), mediana (18-35) y baja (0-17).
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3.5

El cuestionario de Adherencia al tratamiento serd sometido a validacion
mediante juicio de expertos, después de ello se realizara una prueba piloto y el
cuestionario sera aplicado a una poblacion con caracteristicas similares a la
poblacion de estudio y se determinara la confiabilidad del instrumento a través

de la prueba Alfa de Cronbach.

Para la realizacion del estudio se contara con una solicitud dirigida al director
solicitando el permiso para ejecucion del Proyecto de investigacion titulado
“Autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes que reciben
hemodialisis” en el Centro Nefrologico Tingo Maria (Anexo 4), con el fin de

obtener la base de datos de los pacientes con tratamiento de hemodialisis.

Se procederd a reclutar a cada paciente segun el orden de llegada a su
tratamiento, se procedera a la explicacion del propdsito de la investigacion, asi
como su importancia y el papel que ellos cumpliran durante la aplicacion de
los instrumentos, los cuales que se llevaran a cabo del 23 al 27 de mayo del
2022, con una duracién de 15 minutos para cada instrumento, ademads, se
solicitara su participacion y quienes acepten se les brindara el consentimiento

informado (Anexo 5).

Aspectos éticos

La presente investigacion se basara en 4 principios éticos: autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia.

Autonomia, ello engloba el respeto que se le tendrd a cada participante del
estudio, asi como el brindar un consentimiento informado respetando su

decision voluntaria.
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3.6

Beneficencia, ello determinaré que la investigacion esté enfocada en contribuir
al bienestar del participante, con ello se conocera la realidad problematica para

la ejecucion soluciones.

No maleficencia, no se causara ningun tipo de dafio al participante.

Justicia, la investigacion respetara los derechos fundamentales del participante

basandose en la ley nacional (35).

Plan de analisis

Los datos obtenidos serdn tabulados en el programa Microsoft Excel y seran
analizados en el programa estadistico SPSS version 26, donde se aplicara la
prueba de Kolmogorov-Smirnov la misma que permitird identificar si la
distribucion de datos es paramétrica o no paramétrica, con el resultado de la
distribucién de datos, se tomara la decision de cual coeficiente de relacion se
utilizard, ya sea el coeficiente de correlacion de Spearman o de Pearson, ello
permitird conocer el grado de correlacion entre las variables. Los datos seran

ordenados en tablas o graficos para su presentacion.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
5.1 Presupuesto

Bienes de consumo

Descripcion Cantidad Precio Unitario (S/.) | Precio total (S/)
Papel bond A4 | 2 paquete 12.00 24.00
Sobres manila | 12 unidades 1.00 12.00
Folderes 6 unidades 1.00 6.00
Lapiceros 3 unidades 1.00 3.00
Engrapador 1 unidad 7.00 7.00
Tinta de | 2 cartuchos
. 70.00 140.00
impresora
USB 1 unidad 60.00 60.00
Subtotal 252.00
Servicios

Descripcion Cantidad Precio total (S/)
Internet 6 meses 540.00
Fotocopias - 50.00
Servicio estadistico | - 300.00
Empastados - 40.00
Pasajes - 60.00
Imprevistos - 80.00
Subtotal 1 070.00

Presupuesto general
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Rubro de bienes

Rubro de servicios

Total

5.2 Cronograma

252.00
1 070.00

S/ 1322.00

NO
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2022

Marzo Abril

Mayo
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Reunién de

coordinacion

Busqueda de
informacion

bibliografica

Planteamiento dela
problematica y
fundamentacidon

tedrica

Objetivos de la

investigacion

Tipo de estudio y
diseio de la

investigacion

Poblacion y

muestra

Variables,

operacionalizacion

10

Presentacion  del
proyecto de
investigacion para
su revision y

aprobacion
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Sustentacion  del

11
proyecto
Presentar el
proyecto de
12 | investigacion con

observaciones

levantadas
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO OBJETIVOS PROBLEMA VARIABLES | DISENO POBLACION
Objetivo General: Problema General:
- Determinar la | - (Cual es la relacion
relacion entre autocuidado y | entre autocuidado y
adherencia al tratamiento en | adherencia al tratamiento en
pacientes que  reciben | pacientes que  reciben
hemodialisis en el Centro | hemodialisis en el Centro La poblacién
AUTOCUIDADO N.efrologlco Tingo Maria, N.efrologlco Tingo Maria, . estard
Lima, 2022. Lima, 2022? ) Estudio de .
Y Objetivos especificos: Problemas Especificos: Variable ' 1: enfoque constituida por
ADHERENCIA J pec ) " ) Autocuidado e 80  pacientes
- Caracterizar a los | - (Cuales son las . cuantitativo, .
AL acientes ue  reciben | caracteristicas de  los Variable —2: nivel que  reciben
TRATAMIENTO | P ye d ) : Adherencia al . hemodialisis
hemodialisis en el Centro | pacientes que  reciben . correlacional,
EN PACIENTES . . , ye s tratamiento o en el Centro
Nefrologico Tingo Maria, | hemodialisis en el Centro de diseno no .
QUE RECIBEN | . . . , ) Nefrologico
, Lima, 2022. Nefrologico Tingo Maria, experimental . ,
HEMODIALISIS . . . Tingo Maria
- Identificar el nivel de | Lima, 20227 y transversal. N
. : , . durante el afo
autocuidado en pacientes | - (Cual es el nivel de
) e . . 2022.
que reciben hemodidlisis en | autocuidado en pacientes
el Centro Nefrologico Tingo | que reciben hemodidlisis en
Maria, Lima, 2022. el Centro Nefroldgico Tingo
- Identificar el nivel de | Maria, Lima, 2022?
adherencia al tratamiento en | - (Cual es el nivel de
pacientes que reciben adherencia al tratamiento en




hemodialisis en el Centro
Nefrologico Tingo Maria,
Lima, 2022.

pacientes que  reciben
hemodialisis en el Centro
Nefrologico Tingo Maria,
Lima, 2022?




Anexo 2: Instrumento N°1

I.

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO
Tomado de Obando E. (33)

ADHERENCIA AL AUTOCUIDADO

DIMENSION: HABITOS

Nunca

A veces

Siempre

1. Tiene tiempo para dedicarse a su cuidado
personal.

2. Tiene tiempo de realizar sus cuidados
personales sin ayuda de otras personas.

bl

3. Practica buenos habitos para su cuidado
personal.

4. Practica su aseo personal en su domicilio.

5. Ingiere sus alimentos lo necesario para
mantenerse con salud.

6. Practica reposo luego de ingerir sus
alimentos para mantenerse con buena salud.

1. Tiene la facultad de bafiarse y cambiarse de
ropa para mantenerme limpio.

3. Tiene la facultad de asistir a control médico
v pedir explicaciones sobre lo que no entiende.

9. Es capaz de autocontrolarse para favorecer
una buena salud.

10. Notifica algin cambio de su estado de
salud.

DIMENSION: ACTIVIDAD FISICA

Nunca

A veces

Siempre

11. Puede movilizarse libremente sin
limitacion.

12.  Siente alguna debilidad al movilizarse o
desplazarse.

13. Realiza ejercicio que demanda esfuerzo
durante el dia.

14.  Descansa luego de una jornada laboral

15. Logra un suefio reparador, para sentirse
descansado.

16. Dispone de tiempo para relajo o
vacacionar.

DIMENSION: CONSUMO DE ALIMENTOS

Nunca

A veces

Siempre

17 Cumple con la indicacion de la
nutricionista, para el control de su peso

18.  Prepara sus alimentos sin avuda




19. Puede deglutir v tragar los alimentos sin avuda

20. Reconoce la propiedad de alimentos para
mantener su salud.

21.  Consume dieta especial, acorde a su
enfermedad




Anexo 3: Instrumento N°2

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Tomado de Chipana K. y Flores L. (34)

INSTRUCCIONES: El cuestionario forma parte de la investigacion denominada
“AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
QUE RECIBEN HEMODIALISIS”. Para ello se le pide su colaboracién para el
llenado del instrumento, garantizando el uso correcto de la informacién
proporcionada, ademas del anonimato de los datos recabados. A continuacion, se
precisan las alternativas de respuesta, donde debera marcar la que mejor se cifie a
su opinion, con un aspa (X).

L

CARACTERISTICAS GENERALES

Nombre:

1.

Edad
() menores de 30 afios () 30 a 39 afios () De 60 afios a
mas

Sexo
() Femenino () Masculino

Ocupacion
() Trabajo en casa () Trabajo independiente () Trabajo dependiente
() Jubilado

Grado de instruccién

() Sin instruccion () Primaria incompleta Primaria completa
() Secundaria incompleta () Secundaria completa () Superior técnica
() Superior universitaria

Estado civil
() Soltero ()Casado () Conviviente () Divorciado () Viudo

Tiempo de hemodialisis
() De 3 meses a un afio ()Del a4 afios () De 5 a9 afios
() De 10 afios a mas



CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Tomado de Chipana K. y Flores L. (34)

INSTRUCCIONES: El cuestionario forma parte de la investigacion denominada
“AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
QUE RECIBEN HEMODIALISIS”. Para ello se le solicita su apoyo para el
llenado del instrumento, garantizando el uso correcto de la informacion
proporcionada, ademas del anonimato de los datos recabados. A continuacion, se
precisan las alternativas de respuesta, donde debera marcar la que mejor se cifie a
su opinidn, con un aspa (X).

II. PREGUNTAS

DIMENSION: FACTORES Nunca | A veces | Siempre
SOCIOECONOMICOS )

1. ;Usted y familia cuentan con disponibilidad

economica para atender las necesidades basicas 0 1 2
(alimentacion, salud. vivienda v educacion)?

2. ;Tiene el apoyo economico de sus familiares 0 1 2

para su tratamiento de hemodialisis?

3. ;(Puede usted costear sus medicamentos y

todo gasto que demanda la terapia de 0 1 2
hemodialisis?

4. ;Cuenta con los recursos econdomicos para 0 1 2
trasladarse al hospital?

3. (Los cambios en la dieta, se le dificultan 5 1 0

debido al costo de los alimentos recomendados?

6. ;Cuenta con el apoyo de su familia 0 amigos

para cumplir con sus asistencias a las citas de 0 1 2
hemodialisis?
DIMENSION: FACTORES

RELACIONADO CON EL PROVEEDOR | Nunca | A veces | Siempre
SANITARIO

7. (El personal de enfermeria que le atiende,

responde sus preguntas e inquietudes con 0 1 2
respecto a la terapia de hemodialisis?

8. ;Considera que la enfermera esta capacitada 0 1 2
para la atencion en su sesion de hemodialisis?

9. ;Recibe informacion sobre la importancia y 0 1 2
beneficios de la hemodialisis?

10. ;Ante una urgencia, el personal de 0 1 2

enfermeria le permite cambiar de tumo para su
sesion de hemodialisis?

11. ;Cuando presenta alguna complicacion 0 1 2
durante la hemodialisis, el personal actia de
manera oportuna?




12. ;En el caso que usted no asistiera a su sesion
de terapia de hemodialisis, el personal de salud
escucha v comprende su justificacion?

[ )

13. (El personal de enfermeria usa palabras
sencillas y claras para darle las indicaciones y

recomendaciones sobre su terapia en
hemodialisis?

(o)

14. ;El médico y la enfermera le explican los
resultados de su terapia de hemodialisis?

(=)

15. ;Le parece que el personal de salud coincide
en la esperanza de mejoria con la terapia de
hemodialisis v los cambios que esta haciendo en
sus habitos?

(o]

DIMENSION:
RELACIONADO
TRATAMIENTO

FACTORES
CON EL

Nunca

A veces

Siempre

16. ;Las actividades que tiene dentro y fuera del
hogar la dificultad seguir con la terapia de
hemodialisis?

(o]

17. ;La distancia de su casa o trabajo al hospital
le dificultan el cumplimiento a sus sesiones de
terapia de hemodialisis?

b2

18. ;Considera que es importante ser puntual en
su sesion de hemodialisis?

o]

19. ;Considera importante cumplir el tiempo
completo en cada sesion de hemodialisis?

(o]

20. ;Cuando mejoran sus sintomas, usted
suspende su asistencia a sus sesiones de terapia
hemodialisis?

o]

21. ;Anteriormente ha presentado dificultades
para cumplir su fratamiento de hemodialisis?

[ o]

22, ;Se le hace dificil cambiar clertas
costumbres alimenticias y ejercicios que son
desfavorables para su salud?

(o]

0

DIMENSION: FACTORES PERSONALES

Nunca

Siempre

23. ;Esta convencido que la terapia de
hemodialisis es beneficiosa y por eso sigue
asistiendo al hospital?

2
~

24, ;Se interesa por conocer sobre su
enfermedad v la forma de cuidarse?

2
&

25. ;Es importante cumplir con su terapia de
hemodizalisis para mejorar su salud?

(o]

26. ;Cree que es usted el responsable de seguir
el cuidado de su salud?

(o)




Anexo 4: Solicitud

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Lima ....de ..... del 2022

Setior:
Director del Centro Nefrologico Tingo Maria, Lima
Presente. -

Asunto: Solicito apoyo para acceder a la base de
datos de los pacientes atendidos en el Centro
Nefrologico Tingo Maria para aplicacion de
istrumentos.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitarle
apoyo para acceder a la base de datos de los pacientes tratados con hemodialisis
atendidos en el Centro Nefrologico Tingo Maria, con la finalidad de realizar mi1
provecto de investigacion titulado “Autocuidado v adherencia al tratamiento en
pacientes que reciben hemodialisis” para obtener el Titulo de Segunda
Especialidad en Enfermeria en Cuidados Nefrologicos.

El solicitante se compromete a:

1. Ejecutar la recoleccion de la informacion autorizada.

2. Brindar una copia del trabajo de investigacion al Centro de Investigacion de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

3. Esta solicitud solo aplica para la ejecucion del trabajo referenciado en el
asunto. Si se requiere ampliacion, se debera solicitar el debido permiso.

4. Mantener la confidencialidad de la informacion de los participantes,
haciendo uso de ella segin lo expuesto en esta solicitud.

Por lo que pido a usted, me brinde las facilidades del caso a fin que pueda acceder
a la poblacion y realizar mi investigacion.

Agradeciendo por anticipado la atencion que brinde a la presente peticion.

Atentamente,

Lic. Luz Jeanette Palacios Moncada

Estudiante de Posgrado

DN



Anexo 5: Formato de Consentimiento Informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:

“Autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes que reciben

hemodialisis™
Objetivo de la investigacion:

Determinar la relacion entre autocuidado v 1a adherencia al tratamiento en pacientes

que reciben hemodialisis en el Centro Nefrologico Tingo Maria, Lima, 2022,

D L T , identificado (a) con
DNIN® , mediante 1a informacion brindada por la Lic. Luz
Jeanette Palacios Moncada; acepto ofrecer la informacion solicitada por el
investigador de manera personal. teniendo en cuenta de que la informacion obtenida

sera confidencial v mi identidad no sera revelada.

Lima,. ... .. de. e del 2022.

Firma



