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RESUMEN

Objetivo: determinar la asociacion entre la percepcion del paciente sobre el cuidado
humanizado de enfermeria y la adherencia al tratamiento hemodialitico en un centro
de hemodialisis en Lima Norte. Metodologia: Estudio descriptivo, asociativo de
corte transversal que incluyé a 70 pacientes en tratamiento hemodialitico. Se
aplicaron dos encuestas: Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado
de Enfermeria (PCHE) - 3% version y el Cuestionario de la Adherencia en
Enfermedad Renal en Fase Terminal modificado por las autoras. Resultados: La
mayoria de participantes reporté una “excelente” percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria (81,4%). Nadie reporté una percepcion “mala”. La
dimension “Cualidades del hacer de Enfermeria” obtuvo mayor puntaje versus a la
“Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente”. Por otro lado, el 60% de
encuestados poseen alta adherencia: la dimension con mayor “conducta deseable”
es “Asistencia a la hemodidlisis” y las de “conducta no deseable” son “Restriccion
de liquidos” y “Régimen de dieta”. Conclusiones: No se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre las variables (p=0,1770). Ninguna variable
sociodemografica tuvo asociacion significativa con las variables de interés, salvo el

transporte elegido segin adherencia.

Palabras clave: Percepcion; Hemodidlisis; Atencion de Enfermeria; Adherencia

Terapéutica, Relaciones Enfermero-Paciente (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the association between the patient's perception of
humanized nursing care and adherence to hemodialysis treatment in a hemodialysis
center in North Lima. Methodology: A descriptive, associative, and cross-sectional
study that included 70 patients undergoing hemodialysis treatment. Two surveys
were applied: Perception of Humanized Nursing Care Behaviors (PCHE) - 3rd
version and the End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire modified by the
authors. Results: The majority of participants reported an "excellent" perception of
humanized nursing care (81.4%). No one reported a "bad" perception. The
dimension " Qualities of Nursing Practice" scored higher results versus "Openness
to Nurse-Patient Communication". On the other hand, 60% of respondents had high
adherence: The dimension with the most “desirable behavior” was "Hemodialysis
Attendance" and with "undesirable behavior” were "Fluid Restriction" and "Dietary
Regimen". Conclusions: No statistically significant association was found between
the wvariables (p=0.1770). No sociodemographic variable had a significant
association with the variables of interest, except for the transport chosen according

to adherence.

Keywords: Perception; Hemodialysis; Nursing Care; Therapeutic Adherence;

Nurse-Patient Relations (MeSH)



I. INTRODUCCION

La percepcion constituye un proceso fundamental en la comunicacion interpersonal, donde el
receptor interpreta, organiza e integra la informacion a fin de adaptarla a su respuesta (1). Este
concepto ha sido abordado y reformulado desde distintas disciplinas, adaptandose a los
enfoques y objetivos de cada una. Para fines de esta investigacion, se entiende a la percepcion
como un proceso de interaccion entre el receptor y el emisor, quienes intervienen en la
construccion final del conocimiento y la respuesta; es asi que, la individualidad del primero
puede generar multiples interpretaciones de un solo fenémeno y por otro, este fendémeno
también estd influenciado por el estilo comunicativo del segundo, lo que complejiza ain mas la

dinamica interpersonal.

En el contexto clinico, esta percepcion adquiere mayor relevancia en pacientes con enfermedad
renal crénica (ERC) que reciben tratamiento de hemodialisis. El entorno altamente técnico y
estructurado en el que se realiza este tratamiento, sumado a los avances tecnologicos en salud
ha provocado un deterioro en las relaciones interpersonales, desplazando el vinculo humano en
favor de una relacion vertical centrada en la interaccion entre el personal de salud y la

“maquina”.

Reflejo de lo anterior es lo investigado por Trujillo (2), en el contexto peruano, donde los
pacientes reportaron una percepcion negativa del cuidado recibido, sefialando una disminucion
en la calidad y dedicacion de la enfermera con el paso del tiempo. Se destacaron sentimientos
de impaciencia, falta de empatia, indiferencia y carencia de una comunicacion efectiva.

Aunque diversos profesionales de la salud intervienen en el cuidado de estos pacientes, es la
enfermera quien asume un papel activo al estar presente durante cada sesion —que ocurre tres

veces por semana durante aproximadamente tres a cuatro horas— lo que genera una relacion



cercana y constante. En teoria, la enfermera deberia convertirse en el principal canal de
comunicacion del paciente, identificando sus inquietudes y actuando sobre ellas. Sin embargo,
estudios recientes indican que, en la practica, la atencion de enfermeria se ha orientado
predominantemente hacia un enfoque biomédico, relegando aspectos emocionales,

comunicativos y humanisticos (3).

Ante esta problematica, es pertinente considerar la teoria del cuidado transpersonal propuesta
por Jean Watson, que busca rescatar la esencia humanistica del cuidado de enfermeria de un
enfoque biomédico que asevera, aleja del génesis y propdsito del cuidado enfermero. La autora
plantea que el verdadero impacto del cuidado radica en establecer una relacion significativa con

el paciente, promoviendo y reconociendo la importancia del bienestar integral (4).

Segun esta teoria, centrarse unicamente en el aspecto fisico limita el alcance del cuidado y
compromete los resultados terapéuticos. Pues se sefiala que la empatia, presencia genuina y
comprension del ser, actian como factores claves que facilitan la participacion de enfermeria
en la ensefianza-aprendizaje del paciente, ya que permite en la practica de enfermeria otorgar
técnicas creativas y adecuadas ante la escucha de sus necesidades, para que pueda abordar la
promocion a los cuidados pertinentes y requeridos por la persona.

En contraposiciéon con lo anterior, en el contexto renal se han mostrado experiencias
inconsistentes o poco satisfactorias. Ademas, debido a la complejidad integral que implica la
enfermedad renal crénica (ERC) y su tratamiento mediante hemodialisis, es necesario
considerar que la afectacion va mas alla del plano fisico, comprometiendo también aspectos
sociales, familiares y emocionales (5). En este sentido, el acompafiamiento espiritual y
emocional se vuelve esencial para la adaptacion del paciente renal en este contexto, siendo la

enfermera, por su cercania continua, una figura clave en este proceso. Pues el cuidado debe



integrar habilidades blandas y una vision holistica del paciente, promoviendo el bienestar
emocional con el objetivo de mantener conductas saludables, incluso en contextos que pueden

resultar amenazantes o desalentadores.

Considerando la realidad de los pacientes en hemodialisis, esta investigacion conceptualiza la
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria como la interpretacion que hace el paciente
de sus experiencias de atencion, las cuales deben ir mas alld de la competencia técnica; es asi
que las experiencias de cuidado seran evaluadas en esta investigacion a través de tres
dimensiones: las cualidades del hacer de enfermeria; la apertura a la comunicacion entre

enfermero(a) y paciente; y la disposicion para la atencion.

La percepcion del paciente en tratamiento de hemodialisis respecto al cuidado humanizado de
enfermeria ha sido objeto de diversas investigaciones, mostrando resultados consistentes en
cuanto a las dimensiones que predominan en dicho cuidado. A nivel internacional, Santamaria
et al. (6) compararon la percepcion del cuidado enfermero entre pacientes en hemodialisis y
aquellos en dialisis peritoneal, concluyendo que estos Ultimos reportan una percepcion mas

positiva, asociada a una mayor interaccién y compromiso por parte del personal de enfermeria.

En esa misma linea, Herrera et al. (7), a través de un cuestionario basado en los 10 procesos
caritas de Jean Watson, identificaron que los pacientes en hemodidlisis valoran el manejo
técnico del tratamiento; no obstante, dimensiones como la promocion de la ensefianza-
aprendizaje, la fe y esperanza, asi como la aceptacion emocional, obtuvieron puntuaciones de
percepcion intermedia a baja. Estos resultados reflejan la necesidad de equilibrar el componente

técnico con el humanistico en el cuidado enfermero.



Por otro lado, el estudio de Bazzurri et al. (8) en Italia para el afio 2021, presenta una percepcion
aparentemente favorable al sefalar que los cuidados brindados son considerados “bastante
buenos”. Pese a ello, un analisis detallado de los items revela debilidades importantes, como la
percepcion de desinterés del personal y la omision de peticiones por parte de los pacientes, que

obtuvieron puntuaciones bajas.

A nivel nacional, los resultados también muestran variabilidad. Correa (9) hall6 en su estudio
realizado en el &mbito privado donde participaron 90 pacientes, que la percepcion del cuidado
humanizado durante la hemodialisis fue calificada, en general, como regular. Contrariamente,
Callegari (10) reportdé que ningin paciente de los 80 encuestados en una clinica privada,
considerd deficiente alguno de los aspectos evaluados del cuidado humanizado. Esta diversidad

de hallazgos refuerza la importancia de profundizar en ciertas dimensiones clave.

Cabe mencionar que, la persona que padece enfermedad renal cronica terminal mayormente
realiza el tratamiento con hemodialisis, generalmente tres veces por semana, uno de los grandes
cambios en los estilos de vida que requiere integrar, ello representa un proceso arduo y exigente
que modifica radicalmente su rutina; pero que se convierten en factores determinantes para la
estabilidad clinica y su calidad de vida. A diferencia de otras enfermedades cronicas, en la ERC
cualquier incumplimiento en el tratamiento puede derivar rapidamente en complicaciones
graves, sufrimiento fisico, deterioro emocional, incremento de la carga farmacoldgica y riesgo

elevado de mortalidad.

Por ello, la evaluacion de la adherencia en estos pacientes implica multiples variables que van
desde la asistencia a las sesiones de hemodialisis hasta la correcta higiene del acceso vascular,

la evitacion de habitos nocivos, el seguimiento estricto de la dieta y la administracion adecuada



de medicamentos. Esta ultima depende, en gran medida, de las comorbilidades, las
complicaciones clinicas y los resultados de laboratorio relacionados al equilibrio

hidroelectrolitico (11, 12).

Ahora bien, para los fines de esta investigacion, se considera como criterios fundamentales de
adherencia los pilares descritos en la literatura (13): asistencia regular a las sesiones de
hemodialisis, cumplimiento del tratamiento farmacologico, restriccion adecuada de liquidos y
adhesion al régimen alimenticio, evaluando en cada uno la presencia de conductas favorables o

“deseables” por parte del paciente.

Con relacion a lo anterior, estudios demuestran fluctuaciones en la adherencia de cada uno de
estos aspectos. A nivel internacional, el estudio llevado a cabo en unidades de dialisis en
hospitales gubernamentales de Egipto (14) revela que la pandemia por SARS COV 2 aument6
la tasa de incumplimiento en 205 pacientes encuestados, describiendo que la tasa de
incumplimiento increment6 de 11,7% a 19,5% en todas las dimensiones de la adherencia
tomadas en consideracion para este estudio. Estas cifras consideraron a pacientes que incluso

antes de la pandemia, tenian una buena adherencia.

A nivel nacional, Santos (15) report6 en un centro nefrolégico privado que, de los 120 pacientes
encuestados, 58,3% presentd una adherencia parcial al habito de alimentacion, 30% una
adherencia total y 11,7% no adherencia. Por otro lado, Moran (16) demostré mediante su
muestra recolectada de 72 pacientes que se atendian en el &mbito hospitalario nacional tenian
por lo general una alta adherencia en aspectos relacionados al traslado y asistencia a las
sesiones. Mientras que, Mariscal-Quispe y Alvarado-Angulo (17) aunque no tuvieron como

objetivo determinar la adherencia, mencionan que en su muestra de 76 pacientes atendidos de



forma publica para realizar sus sesiones de hemodialisis, 60,5% demuestran tener una

adherencia alta a 1a medicacion.

En este contexto se evidencia que no todos los pacientes en hemodialisis tienen las mismas
deficiencias en las dimensiones que engloba la adherencia y por lo tanto su abordaje requiere
ser diferenciado y especializado al contexto propio. Pero hay que reconocer que la adherencia
no solo depende del paciente, sino que se construye a partir de un acuerdo mutuo con los
profesionales de la salud. A pesar de ello, la relacion interpersonal suele ser subestimada y poco
abordada en la practica clinica pese a considerarse como uno de los cuatro factores que

encaminan o entorpecen la adherencia (18, 19).

En ese sentido, la intervencién por parte de los profesionales de salud se vuelve un factor y
aliado clave para cumplir con los objetivos de la adherencia. En el caso de enfermeria en el
contexto hemodialitico, esta intervencion se realiza mediante la promocion de la salud y
motivacion al cambio de estilos de vida; factores claves para la adaptacion a la terapia (20). Y
se ha demostrado que la presencia de enfermeria es capaz de incrementar la adherencia inclusive

cuando para el cumplimiento de esta es multifactorial (21, 22).

Tomando en cuenta que la enfermeria, por su frecuencia compartida con el paciente, puede
reconocer con mayor afinidad las limitaciones del paciente respecto a su tratamiento. Esta
investigacion se respalda con el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender que sustenta
que la enfermera cumple un rol educador que origina el aumento o disminucién del compromiso
y participacion de la persona en conductas de promocion de la salud, aspecto basico en la
adherencia al tratamiento hemodialitico. En tal sentido, la enfermera procura proporcionar

informacion educativa personalizada y adecuada al contexto del paciente, permitiendo que se



dé la autoeficacia necesaria para la adherencia; que incluya al paciente en la identificacion de
limitaciones que afecten el comportamiento y concientizacion de la independencia, tomando

asi este un rol activo en las soluciones, alternativas o mejoras respecto a su salud.

Por lo expuesto, esta investigacion toma como herramienta para llegar a cumplir con los
objetivos del tratamiento y con ello la adherencia del paciente, a la humanizacion, debido a que
el contexto por el que atraviesan los pacientes con ERC en hemodialisis estd inmerso en
afectacion social y psicoldgica ante las exigencias que la misma enfermedad y procedimiento,
demandan; encajando en el entorno amenazante que proponia Watson previamente. Con la
humanizacion, se puede romper el esquema de comunicacién vertical y percepciones que los
pacientes obtienen con su calidad de atencion, pues la enfermera al reconocerlo como un ser
humano, mas que un usuario, con necesidades distintas desarrolladas de acuerdo a su contexto,
explora con detenimiento las diferentes causas que le dificultan la adaptacion a su nuevo
proceso que van mas alla de las fisicas, sino también de ayuda emocional. Ademas, al
reconocerlo como persona con diferente percepcion de vivir su enfermedad, hace que la
informacion brindada sea continuada en el tiempo, clara, con elementos educativos de
importancia, calidad y aplicables a su realidad para que lleve su padecimiento de la mejor
manera posible. Y mas si se habla del paciente en hemodidlisis, cuya necesidad psicologica ha

demostrado que interviene en la adherencia alcanzada (23).

Luego de la revision bibliogréfica, existe diversa literatura que habla sobre la percepcion y la
adherencia al tratamiento, pero de forma independiente o unida a otras variables; sin embargo,
este es el primer estudio que cuantifica la asociacion de ambas variables en pacientes de
hemodialisis. Esto direccionado pues, algunos estudios, mencionan que la calidad de atencién

percibida favorece la adherencia al tratamiento en cuanto mejor cuidado humanizado



experimenten (24,25). Asimismo, se sefiala que la alta mortalidad en este tipo de pacientes a

nivel nacional se debe a factores modificables (18, 26).

Estudiar esta problematica en una clinica tercerizada es debido a la demanda de pacientes con
enfermedad renal cronica que necesitan tratamiento de hemodialisis; su atencion se ha visto
realizada por servicios privados. Es asi como, una clinica tercerizada es un centro que presta
atencion ambulatoria para cubrir la demanda de sesiones de hemodialisis que no pueden ser
brindadas por las propias unidades de EsSalud (27). Es decir, para cubrir la demanda y
garantizar una calidad de cuidado y satisfaccion del paciente. Sin embargo, hoy en dia estas
clinicas han superado su capacidad maxima de atencion, reflejo de ello la clinica Santo Tomas
de Aquino. Donde la sobrecarga laboral (28), modelo de cuidado actual en el contexto y lo
mencionado previamente, direccionan la problematica a como se da la atencidon que reciben los
pacientes mas que un efecto de accesibilidad a los centros. Por ello, se vio la importancia de
abordar esta relacion, pues si no descartamos o incluimos estos factores, se profundizarian las

brechas de atencion renal que direccionan una mortalidad con una calidad de atencion.

Ademas, el abordar ambas variables, representa la oportunidad de mejora de la calidad continua
de enfermeria. Su andlisis conjunto permite comprender mejor el comportamiento de las
dificultades que atraviesan los pacientes con enfermedad renal cronica para abarcar situaciones
reales de mejora, optimizando el manejo del impacto y adaptacién ante las complicaciones
derivadas y su alta mortalidad. En Pert ambas variables se toman de manera aislada sin medir
el impacto en el paciente en este contexto y en los resultados de salud que adopten, en
comparacion a otros paises como Espafia que toman a la humanizacion como principal

herramienta de calidad.



Por el contexto descrito anteriormente surge la pregunta: ;Existe asociacion entre la
percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado de enfermeria y la adherencia al

tratamiento hemodialitico en una clinica tercerizada de Lima Norte?

Desde el aporte teodrico, esta investigacion aporta al cuerpo de conocimientos del area de
enfermeria nefroldgica al otorgar informacion actualizada sobre la percepcion de los pacientes
respecto al cuidado de la enfermera y su asociacion con la adherencia al tratamiento
hemodialitico, cubriendo la escasez de la literatura cientifica actual especialmente en contextos
latinoamericanos. Ademas, promueve una comprension mas profunda del vinculo entre el

cuidado humanizado y los resultados terapéuticos en pacientes con enfermedad renal cronica.

Su implicancia practica radica en que los resultados del estudio guardan implicancias directas
con el trabajo asistencial de la enfermera en unidad de hemodialisis, puesto que, segun las
normativas vigentes, debe existir un equilibrio entre el dominio de la técnica, el trato
humanizado de enfermeria y el rol educativo al paciente para poder realizar un acompafiamiento
afectivo efectivo que contribuya a la adaptacion a este nuevo estilo de vida, asi como rescatar
el aspecto humano, espiritual y transpersonal en un contexto de continuo avance tecnoldgico de
intervencion enfermero. Finalmente, tiene un aporte metodologico significativo, al ofrecer un
instrumento adaptado y validado que mide la adherencia global a pacientes que reciben terapia
de hemodialisis, enfatizando en la implicacion directa de enfermeria, cubriendo una brecha
existente en la literatura, toda vez que, existen cuestionarios disponibles en espafiol que se

enfocan particularmente en el cumplimiento farmacologico o la asistencia a sesiones.



HIPOTESIS

Hipotesis alterna:

La percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado de enfermeria se asocia

significativamente con la adherencia al tratamiento hemodialitico.

Hipotesis nula:

La percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado de enfermeria no se asocia

significativamente con la adherencia al tratamiento hemodialitico.
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II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la asociacion entre la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado de
enfermeria y la adherencia al tratamiento hemodialitico en el “Centro de Didlisis Santo Tomas

de Aquino S.A.C.” en San Martin de Porres - Lima, 2024.

Objetivos especificos

1. Caracterizar la percepcion del paciente que recibe tratamiento hemodialitico sobre el
cuidado humanizado de enfermeria en el “Centro de Didlisis Santo Tomas de Aquino

S.A.C.” de San Martin de Porres, Lima.

2. Identificar la adherencia de los pacientes respecto al tratamiento hemodialitico recibido
en el “Centro de Dialisis Santo Tomds de Aquino S.A.C.” de San Martin de Porres,

Lima.

3. Asociar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado de enfermeria con la
adherencia al tratamiento hemodialitico del “Centro de dialisis Santo Tomés de Aquino

S.A.C.” de San Martin de Porres, Lima.

11



III. MATERIAL Y METODO

Diseiio del estudio

Bajo la metodologia de Hernandez (29), el estudio consistié en una investigacion de enfoque
cuantitativo porque se recolectaron datos medibles que puedan ser analizados mediante
métodos estadisticos estandarizados por la comunidad cientifica. Disefio no experimental, pues
se describid el fendmeno observado en su contexto natural sin manipulacion de las variables de
interés; de corte transversal pues los datos de ambas variables fueron recopilados en una sola
medicidn en tiempo y espacio, de alcance descriptivo y asociativo pues se detalld de manera
rigurosa las propiedades y caracteristicas de ambas variables para luego describi6 el grado de
asociacion entre las variables analizadas en este proceso en particular, tomando este ultimo
enfoque pues nuestras variables de interés son categoricas ordinales y nos permite abarcar de
manera mas amplia cualquier relacion.

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 81 pacientes que recibieran terapia de hemodidlisis en la
clinica tercerizada “Centro de Didlisis Santo Tomas de Aquino S.A.C.”, ubicada en el distrito
de San Martin de Porres, ciudad de Lima, quienes cumplieron los siguientes criterios de

seleccion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes varones y mujeres entre las edades de 18 a 70 afos.

e Con un tiempo mayor o igual de 3 meses de haber iniciado sus sesiones en la clinica.
Considerado asi pues existen multiples razones por la que se realiza hemodialisis
llegando a haber incluso hemodialisis de emergencia. Pero, nuestra realidad al investigar
a pacientes con ERC, estudios de criterios clinicos utilizan un criterio minimo mayor o

igual a tres meses para definir la cronicidad (30, 31).

12



e Pacientes que aceptaron formar parte del estudio de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con limitaciones clinicas o fisicas para responder los cuestionarios.
e Agquellos que egresaron de la terapia por motivos de: trasplante renal, dialisis peritoneal
y/o transferencia de centro de dilisis.
e Pacientes que retornaban de hospitalizacion o habian sido transferidos de otras clinicas.

e Pacientes hospitalizados

Muestra: De acuerdo con el disefio metodologico de esta investigacion, la muestra resultante
tras utilizar la formula estadistica para estimacién de proporciones en poblaciones finitas fue
de 70 pacientes, considerando un nivel de confianza del 95% y 5% de margen de error. (ver
Anexo 8). La seleccion de los participantes se llevd a cabo mediante un muestreo aleatorio
simple con la lista de pacientes en forma vertical, garantizando que cada participante tuviese la
misma probabilidad de ser elegido.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos: La técnica de recoleccion de datos utilizada
fue la encuesta, bajo la aplicacion de dos cuestionarios.

El primero: Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria
(PCHE) - 3* versién (Anexo 2), disefiado por Luz Nelly Rivera Alvarez y Alvaro Triana el
2003 en Colombia (32). Sin embargo, la version empleada para esta investigacion fue la
adaptacion propuesta por Oscar Gonzalez (33) en el 2015, siendo esta la més actualizada hasta
el momento y con mayores aportes metodologicos acordes a la investigacion realizada. Este
instrumento cuenta con una validacion facial, de contenido y de constructo, resultando en un
alfa de Cronbach de 0,96, por tanto, se considera altamente confiable para su aplicacion en

investigaciones en el campo de la salud y del cuidado del paciente.
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Este instrumento cuenta con 32 items medidos mediante el uso de una escala de Likert con 4
opciones: nunca (1 punto), algunas veces (2 puntos), casi siempre (3 puntos) y siempre (4
puntos). Ademas, evaliia 3 dimensiones: Cualidades del hacer de Enfermeria, Apertura a la
comunicacion enfermera(o) - paciente y Disposicion para la atencion. La interpretacion de
los resultados se realiza con la sumatoria de cada opcidén respondida por el paciente,
clasificando en base a ello como: percepcion mala: 0-32 puntos, percepcion regular: 33-64

puntos, percepcion buena: 65-96 puntos y percepcion excelente: 97-128 puntos.

El segundo instrumento utilizado se titula: “El Cuestionario de la Adherencia en
Enfermedad Renal en Fase Terminal” (ESRD-AQ, por sus siglas en inglés), creado por la
enfermera Youngmee Kim y su equipo (34) en el 2010. Este instrumento de 46 items permite
abarcar todos los componentes que conforman los aspectos correspondientes para distinguir la
presencia de una adherencia llevada de manera eficaz o no en los pacientes con enfermedad
renal en fase terminal o estadio 5; considerando asi 4 dimensiones: Asistencia al tratamiento,
uso de medicacion, restriccion de fluidos y recomendaciones respecto a la dieta del

paciente.

Para esta investigacion, los autores adaptaron el instrumento puesto que el original se cifie a
una version en el idioma inglés y extension de las preguntas que salen del enfoque a medir en
este estudio, pero contenia mejor alineacion para mantener los items claves originales; ademas,
debido a que las poblaciones objetivo son distintas, se realizé una adecuacion de las preguntas
de acuerdo al contexto, realidad de la persona que padece enfermedad renal en el Pertl y

enfocado a la atencidon que reciba por parte de enfermeria (Anexo 3).
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Por ello, primero se resolvid la traduccion mediante un profesional ajeno a la investigacion,
para luego, adaptar las preguntas a un lenguaje sencillo y cotidiano, asi como diferenciar y
reducir el nimero de preguntas que se vean convenientes para la variable a medir, reduciéndolo
a 22 preguntas de escala politomica. Se disefi6 una escala de 5 respuestas, donde la alternativa
A equivale a 1 punto, la alternativa B: 2 puntos, la alternativa C: 3 puntos, la alternativa D: 4
puntos y la alternativa E: 5 puntos, esto con la finalidad de determinar un rango de clasificacion
de extremos en “conducta deseable” (alternativa A) y “conducta no deseable” (alternativa E).
Ademas, se disefio de tal manera que luego de la suma de puntajes, se pueda categorizar en:
Alta adherencia: 22 - 44 puntos, regular adherencia: 45 - 66 puntos y baja adherencia: 67

- 110 puntos.

El instrumento una vez modificado, se someti6 a una validacién por juicio de expertos en
contenido, constructo y criterio; dicho juicio estuvo conformado por 10 expertos que se
desarrollaban profesionalmente en los diferentes ambitos de la enfermeria (asistencial, gestoras
y docentes) asi como de diversas formaciones en el drea como licenciadas, magisteres y
doctorados. Contando asi con el apoyo de las licenciadas de contenido; es decir, que
correspondian a la especialidad de nefrologia con un minimo de 5 afios de experiencia y que
ejercieran actualmente la carrera, las licenciadas o magister que lleven su papel de gestoras
dentro de la unidad de hemodiélisis a nivel privado. Sumado a ello, se contd con el apoyo de

licenciadas expertas en aspectos metodologicos.

A todos ellos se les brind6 el instrumento, los datos de la investigacion junto a la
operacionalizacion de variables y la matriz de evaluacion por cada item. Luego de debatir y
levantar las observaciones de los expertos, se realizo el célculo de la V de Aiken para cada tipo

de validacion. Obteniendo como resultado en la validacion de contenido 0,945 y tanto para la
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validez de constructo como de criterio 0,972 (Anexo 4). Valores que indicaban que el
instrumento contaba con una excelente validez para su aplicabilidad en el campo (p > 0.80) y

cefiia a los objetivos del estudio.

Posteriormente, se procedid a hacer la prueba piloto con la participacion de 18 pacientes con
similares caracteristicas que cumplieran con los mismos criterios de inclusion y exclusion
descritos con anterioridad. Se procesaron las respuestas mediante el programa Excel Version
2019 y, mediante el coeficiente alfa de Cronbach de 0,73 (Anexo 5), se demostrd que, luego de

los cambios realizados, el instrumento presenta una confiabilidad alta (0,70 <r <0,89).

Procedimiento de recoleccion de datos: La realizacion del proyecto de investigacion se llevo
a cabo por ambas autoras. Para ello, primero el protocolo de este trabajo fue aprobado por el
asesor y co asesor; previo acuerdo se actualizaron los datos y se present6 la propuesta a la
Unidad Integrada de Gestion, Ciencia y Tecnologia de la Facultad de Enfermeria (UIGICT).
Tras la aprobacion de esta unidad, se inscribid el proyecto al Sistema Descentralizado de

Informacién y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI).

Posteriormente, se envié al Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) - Humanos
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia realizando el levantamiento de observaciones
respectivas para la subsiguiente aprobacion para poder aplicar los instrumentos dentro del
“Centro de Didlisis Santo Tomas de Aquino S.A.C.” En San Martin de Porres. A la par, se
solicitd la autorizacion al director médico y previo acuerdo interno del centro, este escrito fue

firmado por la administradora del centro (Anexo 6).
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Previo a la ejecucion, se indagd un centro de hemodialisis para determinar la confiabilidad de
la modificacion del segundo instrumento realizada por los autores. Una vez obtenido el permiso

de la misma para realizar la prueba piloto, se capto a los integrantes para el juicio de expertos.

Ya con la validacion del instrumento concluida, se coordind con la administradora del centro
de hemodialisis y enfermeras por turnos del centro original enfoque de estudio para explicarles
la dindmica del proyecto y como las autoras se organizarian para la recoleccion de datos de

acuerdo con los turnos, el tiempo destinado a cada encuesta y el espacio destinado a realizarlo.

Cabe mencionar que, los horarios de los turnos de dialisis manejados por el centro, en ambas
secuencias, estuvieron organizadas en: I Turno de 6 — 10am, II Turno: 11 — 3 pm, III turno:
4 — 8pm, IV turno: 9 pm — 1 am. Se abordo6 a los pacientes del I turno al finalizar su sesion y
a los pacientes del II, IIT y IV turno entre 10 a 20 minutos antes del inicio de su sesion en la
Sala de Espera de la Clinica, se explicaba el propdsito de la investigacion y de estar conforme

en participar, se brindaba el consentimiento informado (Anexo 7).

Criterios éticos: El manejo de informacion de indole personal como lo fue todo lo concerniente
a la salud, demando ser tratados con los mas altos estandares de cuidado y profesionalismo, por
ello, se trabajo siguiendo lineamientos éticos que velen por la privacidad del paciente como
prioridad. Bajo la aprobaciéon del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y autorizacion de la administradora del “Centro de Didlisis Santo Tomas de
Aquino S.A.C.”, esta investigacion se ejecutd teniendo como base ética durante todo momento
lo inscrito en la Declaracion de Helsinki, la cual propone lineamientos y reglas bésicas a seguir

en las investigaciones que involucren personas en el campo de la salud (35). Otra base ética que
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condujo la ejecucion de esta investigacion, fueron los “Principios Bioéticos” del Informe de

Belmont, que se constataron durante la ejecucion en:

Beneficencia: Los participantes se vieron beneficiados de un triptico informativo sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento hemodialitico con los aspectos modificables que
segin la literatura aumentan su riesgo de mortalidad (Anexo 9). Los datos que nos
proporcionaron fueron tratados bajo total anonimato, recolectando informacién unicamente
necesaria para el analisis. Ofreciendo en todo momento y de manera clara, los objetivos del

estudio.

No maleficencia: Los participantes no estuvieron expuestos a ningin dafio. Todos fueron
tratados con respeto, anonimato y confidencialidad. Bajo este fin, todos los datos recopilados

fueron procesados mediante la utilizacion de codigos.

Justicia: No existidé distincion alguna en el trato a los participantes, practicando en todo

momento la igualdad y equidad.

Autonomia: Todo participante que aceptd participar de esta actividad conocid su derecho a
retirarse u abstenerse de colaborar en cualquier momento de esta. Adicional a ello, todos
recibieron una copia del consentimiento informado para que tengan constancia de sus derechos

como participante.
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Analisis de datos: Tras finalizar la etapa de recoleccion de datos, se procedid a crear una base
por cada variable del estudio utilizando el software Microsoft Excel version 2019. Como parte
del objetivo especifico que buscaba caracterizar la percepcion del paciente sobre el cuidado
humanizado de enfermeria, fue necesario abordar de manera integral tanto la informacion
sociodemografica como aquella correspondiente al instrumento de medicidon de la variable

principal.

Al analizar las variables sociodemograficas, se identific que solo una pequena parte de la data
correspondia a variables cuantitativas (como la edad y el tiempo en tratamiento de
hemodialisis). Por tal motivo, se aplicaron dos pruebas preliminares que permitan el analisis
completo: deteccion de valores extremos y andlisis de la distribucion. Una vez corregidos los
valores atipicos, se utilizo la prueba de normalidad Shapiro-Wilk, determinandose que

ambas variables presentaban una distribucion no normal.

Dado el enfoque asociativo del estudio —sin pretension de establecer causalidad— y con
respaldo metodologico por parte del metodologo estadistico, Hernandez (29), se optd por un
analisis no paramétrico para explorar posibles relaciones entre variables. En este contexto, se
compararon los tres niveles categoricos de la percepcion del cuidado humanizado (alta, regular
y mala) con las variables sociodemograficas, mediante la prueba de Kruskal-Wallis, adecuada
para comparar grupos independientes con datos no distribuidos normalmente. Este mismo
procedimiento se replicd con la variable de adherencia al tratamiento hemodialitico, con el fin

de realizar un analisis complementario.

Para abordar el objetivo general del estudio, se decidio trabajar con una prueba de asociacion

(en lugar de correlacion), dado que las principales variables involucradas eran categoricas. En
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este marco, se aplico la prueba exacta de Fisher, ya que algunas celdas presentaban frecuencias
menores o iguales a cinco, lo que hacia inadecuado el uso de la prueba chi-cuadrado tradicional.
Adicionalmente, para medir la magnitud de la asociacion, se utiliz6 el estadistico V de Cramer.
Todo el procesamiento y analisis estadistico se llevo a cabo con el programa STATA/SE version

12.0, empleando estadistica descriptiva e inferencial, bajo un nivel de significancia de p < 0,05.
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IV.  RESULTADOS

El estudio estuvo conformado por 70 participantes mayoritariamente del sexo femenino
(55,7%), con una mediana de 53 afios; donde la edad minima en los participantes fue de 26 afios
y la maxima, 69; ademas, el 54,3% contaban con secundaria completa y que reportaban se
podian movilizar solos sin problemas (81,4%), negando el acompafiamiento de un familiar a
sus sesiones (62,9%); ademas, estuvieron cerca de la distribucidon equitativa por turno. El
transporte de eleccion para acudir a sus sesiones fue el transporte publico (41,4%). Contaban
con un tiempo promedio en la terapia de 5,25 afios, donde més de la mitad reportaron tener
prescrita la sesion de hemodialisis durante tres horas y treinta minutos (Tabla 1). Las dos
comorbilidades de mayor frecuencia en los encuestados fueron la hipertension seguida de la

diabetes, pudiéndose encontrar estas de manera inica o acompafiada de la otra (Tabla 2).

Tras caracterizar la percepcion del paciente, se destaca que la mayoria de los encuestados
consideraron tener una percepcion del cuidado humanizado de enfermeria excelente (81,4%).

Cabe resaltar que ninguno de los encuestados obtuvo mala percepcion (Tabla 3).

El analisis estadistico permitid a su vez, contar con informacion sobre el comportamiento de
las variables generales en funcion de la percepcion del paciente, donde destaca: Los pacientes
con percepcidn excelente/buena son mayoritariamente mujeres (54,4%) y pertenecian al turno
de martes-jueves-sabado (51,5%). Asimismo, contaban con secundaria completa (54,4%) y se
movilizaban solos sin problemas (80,9%) y no contaban con acompafiamiento de algin familiar
(63,2%), como medio de transporte preferian el transporte ptblico (41,2%) y la duracion de sus

hemodialisis era de tres horas con treinta minutos (58,8%) (Tabla 4).

Analizando el comportamiento de esta variable a través de sus dimensiones, se destaca que las

categorias que obtuvieron la mayor calificacion en la categoria “siempre” es para “Cualidades
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del hacer de Enfermeria” con un 78,1%. Mientras que “Apertura a la comunicacion
enfermera(o)-paciente” obtuvo el mayor porcentaje de votaciones en la seccion “nunca” (8,2%),

lo cual la convierte en la dimensién menos percibida por la poblacion estudiada. (Tabla 5).

De manera detallada se puede apreciar: Primero, en la dimension “Cualidades del hacer de
Enfermeria” el indicador con mayor porcentaje en la categoria “siempre” (88,6%) fue el item
17 “Le demuestran respeto por creencias y valores”. Segundo, la dimensién “Apertura a la
comunicacion enfermera(o)-paciente” se tiene que el item 10 “Le explican previamente los
procedimientos”, obtuvo el mayor porcentaje (17,1%) en la categoria “nunca” de dicha

dimension y a nivel general de las otras dimensiones (Tabla 6).

Al identificar la adherencia respecto al tratamiento hemodialitico, se evidencia que el 60% de
los encuestados presentaron una alta adherencia (Tabla 7). Luego de analizar las variables
sociodemograficas en funcion a la adherencia, se pueden identificar patrones diferenciales entre
las categorias: la mayoria de las personas encontradas en alta adherencia son mujeres (52,4%)
que en promedio tienen mayor edad (54,4) que las personas que tuvieron baja adherencia (47),
prefieren el taxi (38,1%) como medio de transporte para su movilizacion, resultando esta
caracteristica en significancia estadistica débil (p= 0,048). Ademas, en promedio tienen mayor

tiempo de hemodidlisis (6) que las personas con baja adherencia (0,71) (Tabla 8).

Por otro lado, tras evaluar los porcentajes de respuestas obtenidas por dimensiones, se revela
b

que el 72,3% de encuestados presentan una “conducta deseable” frente a la “Asistencia a la

hemodialisis”; por el contrario, la dimension con mayoria de respuestas en “conducta no

deseable” fue para “Ingesta de liquidos™ (11,2%) y “Régimen de dieta” (5%) (Tabla 9).
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Al analizar las respuestas obtenidas por dimension, se revela que la “Asistencia a la
hemodialisis” evidencia una “conducta deseable” aparentemente de manera equitativa en cada
pregunta, destacando las respuestas dadas por la pregunta 1 “Durante el ultimo mes: ;A cuantos
tratamientos de didlisis no asisti6?” donde la mayoria de encuestados (53/70) respondieron “No
falté a ninguna sesion programada”. Mientras que la dimension “Ingesta de liquidos™ fue de
“conducta no deseable” porque las respuestas oscilaban en su mayoria en extremos bajos sobre
todo en la pregunta 18 “Durante la Gltima semana: ;Cuantas veces se ha pesado en casa? (fuera
del centro de hemodialisis)” un gran nimero de encuestados (48/70) respondiéd “Nunca”.

(Tabla 10).

Finalmente, tras asociar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado de enfermeria
con la adherencia al tratamiento hemodialitico mediante la prueba de Chi cuadrado, se obtuvo
un valor de 0,1770 (p>0,05). Por lo cual se acept6 la hipdtesis nula: La percepcion del paciente
sobre el cuidado humanizado de enfermeria no se asocia significativamente con la adherencia

al tratamiento hemodialitico en una clinica tercerizada de Lima Norte, 2024 (Tabla 11).

23



V. DISCUSION

Este estudio revel6 que la percepcion del cuidado humanizado brindado por la enfermera fue
valorada como “excelente” por la mayoria de los pacientes en hemodialisis, sin reportarse
calificaciones negativas. Este resultado coincide con lo reportado por Mija (36) quien, al aplicar
el mismo instrumento en un centro tercerizado, encontré que el 91,4% de los pacientes
calificaron el cuidado recibido como excelente. Asimismo, Ortega (37) hallé en un hospital
militar de Lima que mas del 80% compartia esa percepcion. Sin embargo, esta tendencia se ve
contrastada por lo informado por Barrueta (38), quien en un hospital del Ministerio de Salud
del Perti document6 que el 89% de los pacientes percibia el cuidado humanizado de manera

desfavorable, predominando mujeres en su muestra.

Las diferencias pueden explicarse por varios factores contextuales como: el tamafio muestral,
el tipo de institucion, la época del afio y, como argumentan Pérez et al. (39), las condiciones de
estrés y carga asistencial en determinados turnos. También debe considerarse que, como expone
Rodriguez-Delgado (40), los pacientes jovenes y con mayor autonomia, caracteristicas

predominantes en nuestra muestra, tienden a tener una percepcion mas favorable del cuidado.

Otro elemento clave es el grado de familiaridad entre paciente y personal de salud, pues un
estudio espaiol (41) sugiere que con el paso del tiempo se construyen lazos afectivos que
influyen directamente en la evaluacion subjetiva del cuidado. Esta perspectiva también ha sido
identificada en investigaciones realizadas en Peru (42), evidenciando la relevancia del

componente emocional y relacional en la experiencia de hemodialisis.

En cuanto a las dimensiones evaluadas “Cualidades del hacer de enfermeria” fue la que recibio

mayores puntuaciones positivas, mientras que “Apertura a la comunicaciéon enfermera(o)-
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paciente” fue la menos valorada. La mayoria de los pacientes reconoci6 sentirse tratados con
amabilidad, respeto y consideracion por sus creencias, replicando los resultados de Contreras-
Martos et al. (43), quienes ademas encontraron una relacion inversa entre el tiempo de
hemodialisis y la valoracion del cuidado técnico. Esta observacion refuerza la hipdtesis de que
la experiencia prolongada del tratamiento puede modificar la percepcion del paciente,

priorizando lo técnico sobre lo emocional.

Conjeturando este hallazgo, Ucanan-Cieza y Galvez-Diaz (44) destacaron que los pacientes
peruanos en hemodidlisis identifican el rol asistencial de la enfermeria como el mas relevante,
relegando otras funciones como la educativa o administrativa, a pesar de que las normativas
promueven un enfoque mas integral (45). Esta vision practica del rol asistencial puede explicar
por qué el componente técnico es tan altamente valorado, a diferencia de lo esperado

tedricamente.

Por el contrario, la escasa valoracion de la comunicacién terapéutica evidencia una deuda en
aspectos humanisticos del cuidado. ftems como la presentacion del nombre, explicacion previa
de los procedimientos y consultar sobre su estado de &nimo obtuvieron la menor puntuacion
por parte de los encuestados de la presente, tal como lo advierten estudios realizados en un
hospital publico de Quito-Ecuador por Garcia (46) y en una clinica hemodialitica en Chiclayo
por Campos (47), donde también se evidencié una comunicacion deficiente, con baja empatia

y escasa atencion emocional.

Respecto a la adherencia al tratamiento, los resultados mostraron que mas de la mitad de los
participantes presentaban una adherencia alta. Estos datos concuerdan con investigaciones

nacionales, como las de Tarco (48) y Purisaca (49), quienes reportaron niveles similares de
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adherencia. No obstante, difieren de Gonzdlez (50), cuyo enfoque se limité al cumplimiento
farmacolodgico, arrojando niveles bajos de adherencia general. Esta disparidad puede atribuirse
al enfoque metodologico (edad de la muestra) y a las dimensiones evaluadas en cada estudio

para discriminar la adherencia.

En este trabajo se hallé que las mujeres, con mayor edad y tiempo en tratamiento, mostraban
niveles mas altos de adherencia, alinedndose con lo expuesto por Rivera (50) y Carrillo-Ucafiay
(52), quienes identificaron estos factores como protectores. Sin embargo, en este estudio, dichas
variables no resultaron estadisticamente significativas, lo cual sugiere que podrian influir, pero

no de manera determinante.

Un hallazgo adicional fue la asociacion entre el uso de taxi como medio de transporte y la
adherencia, con una significancia marginal (p = 0,048) y una asociacién débil (V de Cramer =
0,2986). Este resultado coincide con lo sefialado por Alhamad (53) y Alzahrani (54), quienes
destacan el transporte como un factor que puede facilitar o dificultar la adherencia al tratamiento

cronico en el ambito de la hemodialisis.

Por dimensiones, la “Asistencia a la hemodialisis” fue la de mejor cumplimiento. No obstante,
se identificaron bajas conductas adherentes en la “Ingesta de liquidos™ y el “Régimen dietético”,
lo cual coincide con los hallazgos de Matos (55) y Sapkota (56). La dificultad para restringir
liquidos y alimentos ha sido reiteradamente sefialada como el mayor desafio, generando
malestar emocional y contradicciones entre lo que se sabe que se debe hacer y lo que se puede

cumplir en la préctica diaria (57, 58).
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Este conflicto entre conocimiento y accion también ha sido descrito por Montejano (59), quien
subraya la carga emocional que implica para los pacientes renunciar a habitos alimentarios
previos. Peralta (58) y Melo (60) aportan a esta discusion, destacando como factores
economicos, culturales y sociales afectan el seguimiento de las indicaciones dietéticas, a pesar

de las orientaciones profesionales.

Desde una perspectiva estadistica, no se encontr6 asociacion significativa entre la percepcion
del cuidado humanizado y la adherencia al tratamiento (p > 0,05), por lo que se acepta la
hipdtesis nula. Esta ausencia de relacion no implica que no exista en la realidad, sino que puede
deberse a tres escenarios: la asociacion realmente no existe, el tamafio muestral fue insuficiente
para detectarla o la muestra carece de representatividad.

Aun asi, los datos mostraron que quienes presentaban una adherencia alta, también tendian a
tener una percepcion excelente del cuidado. Esto coincide con la propuesta de Ojeda (61) y
Martinez (62), quienes subrayan la importancia de la personalizacion del cuidado y la

comunicacion efectiva como elementos que fortalecen la adherencia.

En contraste, Matos (55) report6 que altos niveles de satisfaccion no se traducen necesariamente
en una mayor adherencia. Esta diferencia podria explicarse por factores estructurales y
socioecondmicos: en Peru, el apoyo familiar y econdmico podria facilitar el cumplimiento de
las restricciones, mientras que en contextos como Cuba —con menor acceso a recursos y

alimentos— esto puede representar una barrera insalvable.

Para el caso de este estudio, el no haber encontrado asociacion puede respaldarse en las
caracteristicas encontradas en la poblacion para ambas variables: afios en tratamiento,

auténomos y tiempo promedio regular en la duracion de la terapia. Todas estas indican un
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vinculo de confianza con la persona que otorga el cuidado y a pesar que no contemple con todos
los elementos necesarios para equilibrar el cuidado, la estrecha relacion formada y transformada
hace que se dé por sentado algunos aspectos. Es necesario reportar que la baja variabilidad de
respuestas también pudo ser un factor clave. Para nuestra investigacion, las mujeres mas
jovenes y con secundaria completa perciben mejor el cuidado humanizado, mientras que para
la adherencia, a manera de proporcion por género, los hombres son quienes tenian una tendencia
a presentar una adherencia mas alta, ademas de tener mayor edad y que contaban con secundaria
completa. De acuerdo a lo presentado a lo largo de este trabajo, ello pudo modificar una
inclinacion positiva de ambas variables. No obstante, se hace necesario el abordar el tema desde
un enfoque mas especializado, pues hay estudios que sefialan que los factores psicosociales
como la autonomia econdmica, carga doméstica y soporte socioemocional a través de la familia
son factores que ahondan mas en tanto la percepcion como adherencia final, factores que

pudieron estar ocultos en la muestra al representar los factores descritos.

Finalmente, la ausencia de asociacion significativa también podria estar relacionada con la
particularidad del paciente en hemodidlisis: alguien cuya cotidianidad ya ha sido modificada
profundamente, con afios de tratamiento y una percepcion adaptada. Si bien valoran el trabajo
técnico del personal de enfermeria, aspectos como la comunicacion o el acompafiamiento
emocional pueden pasar a un segundo plano. Esta vision es consistente con lo postulado por
Pamela Reed, quien sugiere que, cuando la espiritualidad y el sentido de trascendencia no se
trabajan activamente, se pierde una dimension crucial del cuidado humano.

En suma, aunque no se encontrd asociacion significativa, este estudio ofrece importantes pistas
sobre la percepcion de los pacientes en hemodiélisis y los desafios que atin enfrenta el cuidado

humanizado para impactar positivamente en la adherencia. A futuro, se recomienda ampliar la
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muestra, incorporar variables psicosociales y explorar intervenciones integrales desde la

enfermeria que fortalezcan tanto la técnica como el vinculo humano con el paciente.

LIMITACIONES

e [amayoria de los participantes acudian minutos previos a sus sesiones de hemodialisis
haciendo dificil el abordaje de las preguntas en la sala de espera, tal como se aspiraba
realizar en procedimientos. Por ello, fue necesario extender 2 semanas la ejecucion del
proyecto.

e La carencia de estudios recientes que cuenten con las variables estudiadas dificulta la
contratacion de los resultados, por lo cual se ampli6 el rango de blsqueda a 7 afos.

e El instrumento modificado por las autoras, pas6 por un proceso para verificar su validez
de contenido, constructo y criterio, al aplicarse la prueba piloto solo cont6 con 18
participantes y la confiabilidad se realiz6 usando la prueba de Alfa de Cronbach, por lo
que se recomienda en un futuro realizar el andlisis factorial de esta version adaptada
para evaluar su estructura interna y verificar si los items estan agrupados de forma

coherente segin dimensiones.
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VI. CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes tienen una percepcion excelente sobre el cuidado humanizado de
enfermeria, destacando la dimension “Cualidades del hacer de Enfermeria” donde los pacientes
resaltan que los hacen sentir como persona, los tratan como amabilidad y demuestran respeto
por sus creencias; mientras que la de menor frecuencia en respuestas se evidencio6 a “Apertura
a la comunicacion enfermera(o)-paciente” donde le explican previamente los procedimientos,

indican nombre y cargo antes de realizarle procedimientos, fueron los de menor puntaje.

La adherencia al tratamiento hemodialitico es alta, donde la dimension “Asistencia a la
hemodialisis” destaca como “conducta deseable”, debido a la asistencia continua de los
encuestados en su tratamiento. Por otro lado, la dimension “Ingesta de liquidos” fue clasificada
como una de las “conductas no deseables” dentro de los aspectos que conforman la adherencia,
seguido del “Regimen dietetico”. Esto debido a que las respuestas sobre la frecuencia de
educacion enfermero oscilaban entre rangos alejados a lo esperado y puesto a que los
encuestados no tenian un control rutinario de peso fuera del establecimiento. Si bien se vieron
variables caracteristicas al momento de diferenciar las categorias de adherencia, ninguna se

asocio significativamente, salvo el medio de transporte con la adherencia global.

No existe asociacion entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y la adherencia

al tratamiento hemodialitico en el Centro de Hemodialisis Santo Tomés de Aquino. Por lo que

se sugiere otro enfoque metodologico.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes que realizan tratamiento
hemodialitico en una clinica tercerizada de Lima Norte, 2024.

Caracteristicas generales n=70 %

Sexo

Masculino 31 443

Femenino 39 55.7
Edad

Mediana 53

Menor edad 26

Mayor edad 69
Turno

Lunes-miércoles-viernes 34 48.6

Martes-jueves-sabado 36 51.4

Grado de instruccion

Primaria completa 2 2.9
Secundaria incompleta 1 1.4
Secundaria completa 38 54.3
Superior técnico incompleta 2 2.9
Superior técnico completa 10 14.3
Superior universitario incompleta 5 7.1
Superior universitario completa 12 17.1
Movilizacion
Me movilizo solo sin problemas 57 81.4
Preciso de ayuda de un familiar 13 18.6

Medio de transporte

Taxi 21 30
Movilidad propia 14 20
Transporte publico 29 41.4
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Caminando 6 8.6

Acompaiiamiento de un familiar a las

sesiones
Si 26 37.2
No 44 62.9

Tiempo de hemodialisis (afios)

Promedio 5.25
Menor tiempo 0.25
Mayor tiempo 21

Duracion de hemodialisis (horas)

3 horas 6 8.6
3 horas 15 min 5 7.1
3 horas 30 min 42 60
3 horas 45 min 16 22.9
Mas de 4 horas 1 1.4
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Tabla 2. Frecuencia de comorbilidades de 1a muestra

Comorbilidad n="70

Hipertension 57
Diabetes 15
No refiere 6
Retinopatia 2
Hipotension 2
Osteodistrofia Renal 2
Artritis Reumatoide Juvenil 1
Cardiopatia Mixta 1
Hipotiroidismo 1
Insuficiencia Cardiaca con Fraccion de Eyeccion 1
deprimida

Fibrilacion Auricular 1
Lupus 1
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Tabla 3. Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado de enfermeria en una
clinica tercerizada de Lima Norte, 2024.

Percepcion del cuidado humanizado de N=70 %
enfermeria

Percepcion excelente

57 81.4
Percepcion buena

11 15.7
Percepcion regular

2 2.9
Percepcion mala

0 0

Tabla 4. Comportamiento de las variables generales en funcion a la percepcion del
paciente sobre el cuidado humanizado de enfermeria en una clinica tercerizada de Lima

Norte, 2024.
Variables Percepcion Percepcion Percepcion Valor p
Excelente/Buena** Regular Mala
%
n=68 % n=2 % n=0
0.499*
Sexo 0.201+
0.1 5_29* *
Masculino 31 45.6 0 0 0
Femenino 37 54.4 2 100 0
Edad (aiios) NAP
Mediana 53 54.5 NAP
Minima 26 48 NAP
Maxima 69 61 NAP
1%
Turno 0.967+
0.0049**
Lunes-miércoles- 33 48.5 1 50 0

viernes
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Martes-jueves- 35 51.5 50 0
sabado
Grado de 0.520*
instruccion
0.869+
0.1887**
Primaria 2 2.9 0 0
Secundaria 1 1.5 0 0
Incompleta
Secundaria 37 54.4 50 0
Completa
Técnico 2 2.9 0 0
Incompleto
Técnico Completo 9 13.2 50 0
Superior 5 7.4 0 0
Incompleta
Superior Completa 12 17.7 0 0
Movilizacion
Me movilizo solo 55 80.9 100
sin problemas
Preciso de ayuda 13 19.1 0
de un familiar
Medio de 0.748*
transporte
0.624+
0.1584**
Caminando 6 8.8 0 0
Movilidad propia 13 19.1 50 0
Transporte publico 28 41.2 50 0
Taxi 21 30.9 0 0
1 %
Acompaiiamiento 0.703+
0.0456**
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No 43 63.2 1 50 0

Si 25 36.8 1 50 0

Tiempo de NAP

hemodialisis

(afios)

Mediana 5.25 4.84

Minimo 0.25 1.67

Maximo 21 8

Duracion de I*

hemodialisis

(horas) 0.849+
0.1400%**

3 horas 6 8.8 0 0 0

3 horas 15 min 5 7.4 0 0 0

3 horas 30 min 40 58.8 2 100 0

3 horas 45 min 16 23.5 0 0 0

Mas de 4 horas 1 1.5 0 0 0

NAP= No Aplica
*Prueba exacta de Fisher +Chi cuadrado **V de Cramer

*#*Se unid ambas variables para realizar facilitar el analisis dentro del programa utilizado
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Tabla 5. Porcentaje de respuestas obtenidas por dimensiones sobre la percepcion del
paciente sobre el cuidado humanizado de enfermeria en una clinica tercerizada de Lima

Norte, 2024.
Dimensiones de Percepcion Siempre Nunca
del cuidado humanizado de
enfermeria
% %
Cualidades del hacer de
Enfermeria 78.1 1.8

Apertura a la comunicacion
enfermera(o)-paciente 61.3 8.2

Disposicion para la atencion
71.4 3.8
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Tabla 6. Frecuencia de respuestas segun las dimensiones obtenidas en la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado de
enfermeria en una clinica tercerizada de Lima Norte, 2024

. Siempre Casi siempre Algunas veces Nunca
N° Enunciado (%) (%) (%) (%)
Dimensién: Cualidades del hacer de Enfermeria
1  Le hacen sentir como una persona 85.7 8.6 5.7 0
2 Le tratan con amabilidad 87.1 2.9 8.6 1.4
6  Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted 67.1 18.6 10 4.3
7 El personaly de enfermeria le hace sentirse tranquilo(a) 757 15.7 3.6 0
cuando estan con usted
8 Le generan confianza cuando lo cuidan 74.3 10 12.9 2.9
15 Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado 68.6 11.4 17.1 2.9
17 Le demuestran respeto por sus creencias y valores 88.6 5.7 4.3 1.4
Dimension: Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente
4  Le miran a los ojos cuando le hablan 68.8 17.1 7.1 7.1
5 Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes 67.1 14.3 14.3 4.3
9 Le facilitan el dialogo 64.3 8.6 18.6 8.6
10 Le explican previamente los procedimientos 52.9 8.6 21.4 171
11 Le responden con seguridad y claridad sus preguntas 64.3 14.3 15.7 5.7
12 Le indi‘car.l su nombre y cargo antes de realizarle los 343 15.7 371 12.9
procedimientos
14 Le c}an indicacignes sobre su atencion cuando lo requiere o 72.9 71 15.7 43
segun su situacion de salud
19 Le proporcionan suﬁ'ci.ente informacién y oportuna para 65.7 17.1 114 57
que pueda tomar decisiones sobre su salud
Dimensién: Disposicion para la atencién
3 Le muestran énterés por brindarle comodidad durante su 30 12.9 57 1.4
hospitalizacion
13 Le dedican tiempo requerido para su atencion 65.7 15.7 14.3 4.3
16 Le llaman por su nombre 91.4 5.7 2.9 0
18 Le atienden oportunamente sus necesidades basicas 75.7 8.6 15.7 0
20 Le manifiestan que estan pendientes de usted 67.1 12.9 12.9 7.1
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21
22
23

24
25
26
27
28
29

30
31
32

Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad
y tratamiento

Responden oportunamente a su llamado

Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicologico y
espiritual

Le escuchan atentamente

Le preguntan y se preocupan por su estado de &nimo

Le brindan un cuidado calido y delicado

Le ayudan a manejar su dolor fisico

Le demuestran que son responsables con su atencion

Le respetan sus decisiones

Le indican que cuando requiera de algo, usted les puede
llamar

Le respetan su intimidad

Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por
el médico

50
71.4
543

71.4
47.1
64.3
74.3
71.4
74.3

77.1
88.6
90

243
8.6
20

10
14.3
214

8.6
11.4
14.3

8.6
43

7.1

14.3
20
17.1

14.3
25.7
11.4
11.4
17.1
8.6

12.9
5.7
2.9

11.4

8.6
43
12.9
2.9
5.7
2.9
1.4

1.4
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Tabla 7. Adherencia al tratamiento hemodialitico en una clinica tercerizada de Lima Norte,

2024
Adherencia al tratamiento hemodialitico N=70 %
Alta adherencia
42 60
Regular adherencia
26 37.1
Baja adherencia
2 2.9

Tabla 8. Comportamiento de las variables generales en funcion a las variables de interés en
una clinica tercerizada de Lima Norte, 2024

Variables Adherencia Adherencia Adherencia  Valor p
Alta Regular Baja
n=42 % n=26 % n=2 %

Sexo

Masculino 20 47.6 11 423 0 0 0.597
Femenino 22 52.4 15 56.4 2 100

Edad (aiios) 0.1208
Mediana 54.5 51 46

Minima 26 26 27
Maiéxima 69 69 65

Turno 0.173*

0.240+
0.2019**

Lunes-miércoles- 17 40.5 16 61.5 1 50
viernes
Martes-jueves- 25 59.5 10 38.5 1 50
sébado
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Grado de 0.730%*
instruccion
0.691+
0.2555**
Primaria 1 2.4 1 3.9
Secundaria 1 2.4 0 0
Incompleta
Secundaria 21 50 16 61.5 50
Completa
Técnico 2 4.8 0 0
Incompleto
Técnico Completo 7 16.7 3 11.5
Superior 2 4.8 2 7.7 50
Incompleta
Superior Completa 8 19.1 4 15.4
Movilizacion 0.263*
0.339+
0.1759**
Me movilizo solo 36 85.7 20 76.9 50
sin problemas
Preciso de ayuda de 6 14.3 6 23.1 50
un familiar
Medio de 0.048*
transporte
0.052+
0.2986**
Caminando 4 9.5 1 3.9 50
Movilidad propia 10 23.8 4 15.4
Transporte publico 12 28.6 16 61.5 50
Taxi 16 38.1 5 19.2
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0.123*

Acompaiiamiento 0.172+
0.2244**

No 23 54.8 20 76.9 1 50

Si 19 45.2 6 23.1 1 50

Tiempo de 0.1208-

hemodialisis

(afos)

Mediana 6 4.04 0.71

Minimo 0.25 0.25 0.67

Miéximo 21 21 0.75

Duracion de 1*

hemodialisis

(horas) 0.977+
0.1235**

3 horas 4 9.5 2 7.7 0 0

3 horas 15 min 3 7.1 2 7.7 0 0

3 horas 30 min 24 571 16 61.5 2 100

3 horas 45 min 10 23.8 6 23.1 0 0

Mais de 4 horas 1 2.4 0 0 0 0

*Prueba exacta de Fisher +Chi cuadrado **V de Cramer -Kruskal Wallis
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Tabla 9. Porcentaje de respuestas obtenidas por dimensiones sobre la adherencia al
tratamiento hemodialitico en una clinica tercerizada de Lima Norte, 2024

Dimensiones de la Adherencia al Conducta Conducta no
tratamiento hemodialitico deseable deseable
% %
Asistencia a la hemodialisis 72.3 3.1
Administracion de medicamentos 54.8 2.6
Ingesta de liquidos 36.7 11.2
Régimen de dieta 41.8 5
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Tabla 10. Frecuencia de respuestas segiin las dimensiones obtenidas en la adherencia al tratamiento hemodialitico en una clinica tercerizada de

Lima Norte, 2024 (n=70)

Conducta
Conducta
Ne Pregunta no
deseable
deseable
Asistencia a la hemodialisis
1 Durante el Gltimo mes: /A cuantos tratamientos de dialisis no 53 0
asistio?
2 De la respuesta anterior: ;Cual fue la razon principal por la que 53 10
usted no asistio a su tratamiento de hemodialisis?
3 Durante el altimo mes: ;Cuantas veces no ha cumplido con la 49 0
totalidad del tiempo de hemodiélisis prescrito?
4 De acuerdo a la respuesta anterior: ;Cuantos minutos menos se 49 0
dializ6 en su totalidad?
5 (Cual fue la razon principal por la que tuvo que hacer menos 49 1
tiempo de su tratamiento de hemodialisis?
Administracion de medicamentos
6 (Con qué frecuencia la enfermera le habla sobre la importancia 17 7
de tomar sus medicamentos segun lo indicado?
7 (Qué tan importante cree usted que es tomar sus medicamentos 20 0
segun lo programado?
8  (Por qué cree que es importante tomar sus medicamentos segun 49 2
lo programado?
9  (Cuanta dificultad ha tenido para tomar sus medicamentos 59 0
recetados?
10 Durante la ultima semana: ;Con qué frecuencia olvido tomar 43 0
sus medicamentos recetados?
11 ;Cual fue la razon principal por la que no tomd sus 42 2
medicamentos recetados la semana pasada?
Ingesta de liquidos
12 ;Con qué frecuencia la enfermera le habla sobre la importancia 17 5

de controlar la ingesta/toma de liquidos?
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13 Durante la tultima semana: ;Con qué frecuencia sigui6 las 26 0
recomendaciones sobre controlar la ingesta/toma de liquidos?

14 ;Qué tan importante cree usted que es controlar la ingesta/toma 30 0
de liquidos?

15 ;Por qué cree que es importante para usted controlar la 51 1
ingesta/toma de liquidos?

16 ;Cuanta dificultad ha tenido usted en controlar la ingesta/toma 27 0
de liquidos?

17 Durante la tltima semana: ;Cuanto de liquido toma 24 1
diariamente?

18 Durante la ultima semana: ;Cuantas veces se ha pesado en casa? 5 48
(fuera del centro de hemodialisis)

Régimen de dieta

19 ;Con qué frecuencia el enfermero le recuerda la importancia de 10 10
seguir la dieta prescrita por el nutricionista?

20 ;Qué tan importante crees que es seleccionar adecuadamente los 20 2
tipos de alimentos que comes cada dia?

21 ;Por qué crees que es importante que vigiles tu alimentacion a 56 2
diario?

22 ;Qué tipo de dificultad ha tenido para cumplir con las 31 0

recomendaciones nutricionales?
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Tabla 11. Asociacion entre percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado de enfermeria y la adherencia al tratamiento hemodialitico en
una clinica tercerizada de Lima Norte, 2024

Adherencia al

tratamiento
hemodialitico
Percepcion sobre el Coeficiente V de Cramer 0.1770
cuidado humanizado de
enfermeria Sig. (bilateral) 0.356
n 70
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ANEXOS

Anexo N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONA MEDICION CLASIFICACI
L ON
Percepcion sobre | Proceso de Cualidades del ITEMS Categoricas - Percepcion mala:
el cuidado obtener hacer de Son todas | 1,2,6,7,8,15,17 Ordinales 0-32 puntos
humanizado de entendimiento a | Enfermeria aquellas
enfermeria través de cualidades, Percepcion
informacion valores y aspectos regular: 33-64
recibida mediante que destacan los puntos
los sentidos (18) encuestados  en _
respecto a la base al trato Percepcion
atencion diario que reciben buena: 65-96
. q
humanizada (o puntos
cuidado por parte del
humanizado) que personal ) de Percepcion
recibe el paciente enfermeria. excelente: 97-128
de su puntos
enfermero(a) (59) Apertura a la ITEMS
comunicacion Abarca la]4,59,10,11,12,14
enfermera (0) - disponibilidad ,19
paciente sostenida en el

tiempo por parte
del personal de
enfermeria para
permitir la libre
interaccion con el
usuario. Para ello
connota el uso de
habilidades




blandas haciendo

que la
transmision  del
mensaje sea
claro, en un
ambiente de
confianza y
refleje la
presencia
genuina,
reconociéndose

como apoyo de
comprension para
el usuario.

Disposicion para
la atencion

Seguridad que
siente el paciente
para que ante
cualquier duda,
consulta o
solicitud tenga la
garantia que
puede contar con
el profesional de
enfermeria.
Mientras que
este, demuestra
no limitarse
Unicamente a la

[TEMS

3,13,16,18,20,21,
22232425262
7,28,29.30,31,32




observacion o
enfoque de la
enfermedad, si no
también se
involucra en la
realidad del
usuario para
indagar
necesidades no
expresadas y asi
fortalecer el
vinculo.

Adherencia al
tratamiento
hemodialitico

Proceso complejo
y dindmico entre
profesionales y
paciente que
permiten al
usuario
seleccionar
medidas de
autocuidado con
respecto a su
estado de salud

31).

Asistencia a
hemodialisis

Numero de veces
o numero total de
sesiones
cumplidas
durante el altimo
mes.

Frecuencia de
inasistencia a
hemodialisis

Motivo de la
inasistencia a
sesion
hemodialisis

Duracidn del
acortamiento de
la hemodialisis

Razén para
acortar el
tratamiento de
hemodialisis

Alta adherencia:
22 - 44 puntos.

Regular
adherencia: 45 -
66 puntos

Baja adherencia:
67 - 110 puntos.




Uso de
medicamentos

Tiempo
destinado a la
educacion al
paciente sobre la
importancia de
cumplir con la
toma de
medicamentos
prescritos;
olvidos de dosis
y razones de la
misma durante la
ultima semana.

Frecuencia de
medicamentos
faltantes durante
el ultimo mes

Motivo de la falta
de medicacidon

Restricciones de
liquidos

Consciencia del
paciente sobre las
limitaciones de
liquidos,
frecuencia de
educacion y la
dificultad
percibida sobre
ello; asi como
cantidad y
control de peso
en la ultima
semana.

Restriccion de
liquidos:
Autocontrol
(Frecuencia)

Recomendacione
s dietéticas.

Tiempo que el
personal de
enfermeria brinda

Restriccion
dietética:
Autocontrol




retroalimentacion
, entendimiento
por parte del
paciente de la
repercusion de lo
que consume en
su padecimiento
y las dificultades
que tiene para
seguir las
recomendaciones
dietéticas.

(Frecuencia)




PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO

Anexo N° 2

HUMANIZADO DE ENFERMERIA (PCHE) — 3RA VERSION

Estimado participante:

A continuacion, le presentamos un cuestionario que describe los cuidados recibidos por parte
de los enfermeros y enfermeras durante la administracion de su tratamiento de hemodialisis.

Consta de 32 items y para cada uno debe marcar con una “X” la opcion que considere mas

apropiada segun su propio juicio.

Para comenzar, marque el turno en el se realiza sus sesiones de hemodialisis:

(lunes, miércoles y viernes) o (martes, jueves y sabado)

Marque su sexo: Femenino o Masculino

tem Siempr Casi Algunas | Nunca
e siempre veces

1. Le hacen sentir como una

persona
2. Le tratan con amabilidad
3. Le muestran interés por

brindarle comodidad durante su

hospitalizacion
4.  Le miran a los ojos cuando le

hablan
5. Lededican tiempo para

aclararle sus inquietudes




6. Le hacen sentirse bien atendido
cuando dialogan con usted

7. El personal de enfermeria le
hace sentirse tranquilo(a), cuando
estan con usted

8.  Le generan confianza cuando lo
cuidan

9.  Le facilitan el didlogo

10. Le explican previamente los
procedimientos

11. Le responden con seguridad y
claridad sus preguntas

12. Le indican su nombre y cargo
antes de realizarle los
procedimientos

13. Le dedican tiempo requerido
para su atencion

14. Le dan indicaciones sobre su
atencion cuando usted lo requiere
0 segun su situacion de salud

15. Le explican los cuidados usando
un tono de voz pausado

16. Le llaman por su nombre

17. Le demuestran respeto por sus
creencias y valores

18. Le atienden oportunamente sus

necesidades bésicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria
e intestinal)




19.

Le proporcionan informacion
suficiente y oportuna para que
pueda tomar decisiones sobre su
situacion de salud

20.

Le manifiestan que estan
pendientes de usted

21.

Le permiten expresar sus
sentimientos sobre la enfermedad
y tratamiento

22.

Responden oportunamente a su
llamado

23.

Identifican sus necesidades de
tipo fisico, psicologico y espiritual

24.

Le escuchan atentamente

25.

Le preguntan y se preocupan por
su estado de animo

26.

Le brindan un cuidado calido y
delicado

27.

Le ayudan a manejar su dolor
fisico

28.

Le demuestran que son
responsables con su atencion

29.

Le respetan sus decisiones

30.

Le indican que cuando requiera
algo, usted les puede llamar

31.

Le respetan su intimidad

32.

Le administran a tiempo los
medicamentos ordenados por el
médico




Observaciones:

Instrumento adaptado por Oscar Javier Gonzalez Hernandez, 2015

Anexo N° 3

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL

CRONICA EN TERAPIA DE HEMODIALISIS

Autor: Youngmee Kim, Lorraine Evangeista, Lida
Phillips y Carol Pavlish

Modificado por: Gil Sarmiento Yazmin, Gutierrez
Poma Fiorella, Melgar Moran Carlos

Estimado participante:

Esta encuesta le pide su opinion sobre qué tan bien sigue su programa de tratamiento de dialisis
y sobre las recomendaciones médicas relacionadas con la medicacion, la dieta y la ingesta de
liquidos. Esta informacion nos ayudard a comprender si tiene dificultades para seguir su
tratamiento de didlisis, régimen de medicamentos, restriccion de liquidos y dieta
recomendada. Por favor conteste cada pregunta marcando la casilla correspondiente. Si no esté
seguro de como responder, no dude en solicitarme ayuda.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

A) Marque el turno que realiza sus sesiones de hemodialisis:
a) Lunes, miércoles y viernes
b) Martes, jueves y sabado

B) Marque su sexo:
a) femenino
b) masculino
C) Edad:
a) 18-26 afios



b) 27-59 afios
¢) 60 afos a mas
D) Grado de instruccion
a) Ninguna
b) Primaria incompleta
¢) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior tecnico incompleta
g) Superior tecnico completa
h) Superior universitario incompleta
1) Superior universitario completa
E) (Puede movilizarse sin inconvenientes o requiere de ayuda para trasladarse al
establecimiento?
a) Me movilizo solo sin problemas
b) Preciso de ayuda de un familiar
¢) Debo ser movilizado por mi familiar
F) (Algun familiar lo acompana a sus sesiones?
a) Si
b) No
G) (Con que medio de transporte viene al establecimiento?
a) Taxi
b) Movilidad propia
¢) Transporte publico
d) Caminando
H) (Cuantos dias a la semana recibe tratamiento de hemodialisis?
a) 2 dias o menos
b) 3 dias
c) 4dias
d) Mas de 4 dias
e) Mas de 5 dias
I) {Cuéantas horas realiza en cada tratamiento de hemodiélisis?
a) Menos de 3 horas
b) 3 horas
¢) 3 horasy 15 minutos
d) 3 horas y 30 minutos
e) 3 horas y 45 minutos
f) 4 horas
g) Mas de 4 horas
J) (Padece usted de alguna comorbilidad? ;Cuél es?

I. ASISTENCIA AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
1. Durante el Gltimo mes: ;A cuantos tratamientos de didlisis no asistio?

1. No falté a ninguna sesion programada. (1)
2. Una sesion (2

3. Dos sesiones (3)

4

. Tres sesiones ()



5. Cuatro o mas sesiones (s)
2. De la respuesta anterior: ;Cudl fue la razén principal por la que usted no asisti6 a su
tratamiento de hemodialisis?
1. No falte a ninguna (1)
Cita médica (médica o quirurgica))
Problemas de transporte (3)

Tenia asuntos personales que atender / Me quedé dormido (4)

vk W

No queria venir (s)
3. Durante el ultimo mes: ;Cuantas veces no ha cumplido con la totalidad del tiempo de
hemodialisis prescrito?
1. No he realizado menos horas de mi tiempo de hemodialisis prescrito (1
Una vez ()
Dos veces (3)

Tres veces )

v kbW

Cuatro a mas veces (s)

4. De acuerdo a la respuesta anterior: ;Cuantos minutos menos se dializé en su totalidad?
1. No he realizado menos tiempo de hemodialisis (1)

Menos de 10 minutos (2)

De 10 a 20 minutos 3)

De 21 a 30 minutos (4

vk W

Mas de 30 minutos (s
5. (Cuadl fue la razén principal por la que tuvo que hacer menos tiempo de su tratamiento de
hemodialisis?

1. No he realizado menos tiempo de hemodialisis (1)

2. Presion baja y/o calambres; ansiedad, intranquilidad, desesperacion o coagulacion del
sistema extracorporeo (2)

3. Cita médica (médica o quirargica) y/o problemas con el acceso vascular (3
4. Horario de trabajo y/o problemas de transporte (4

5. Asuntos personales s)

II. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO
6. {Con qué frecuencia la enfermera le habla sobre la importancia de tomar sus medicamentos
segun lo indicado?

1. Cada tratamiento de hemodialisis (1)

2. Cada semana )



3.
4.
3.

De vez en cuando (3)
Casi nunca (4
Nunca s)

7. {Qué tan importante cree usted que es tomar sus medicamentos seglin lo programado?

1.

vk W

Extremadamente importante (1)
Muy importante (o)
Moderadamente importante (3)
Un poco importante (4)

No es importante (s)

8. (Por qué cree que es importante tomar sus medicamentos segun lo programado?

1.
2.
3.

5.

Porque es importante para mantener mi cuerpo saludable (1)
Porque un profesional médico me dijo que lo hiciera ()

Porque tuve una experiencia en la que me enfermé después de que olvidé
medicamentos (3)

Porque tuve una experiencia en la que me hospitalizaron por no tomar algunas veces
mis medicamentos (4)

No creo que tomar medicamentos sea muy importante para mi (s

9. (Cuanta dificultad ha tenido para tomar sus medicamentos recetados?

1.

vk W

Sin dificultad (1)

Un poco de dificultad ()
Dificultad moderada (3)
Mucha dificultad ()

Dificultad extrema (s

10. Durante la tltima semana: ;Con qué frecuencia olvido tomar sus medicamentos
recetados?

1.

Ninguna de las veces (1)

2. Muy pocas veces (2)

3. Casi la mitad de las veces (3

4. Lamayor parte del tiempo ()

5. Todo el tiempo (s
11. ;Cual fue la razén principal por la que no tomd sus medicamentos recetados la semana
pasada?

1. No me olvidé de tomarlos (1

2.

Se me terminaron y no tuve dinero para comprar (2)



3. Olvidé recoger mis medicamentos en farmacia (3

4. Olvidé tomarlos (4

5. Tengo miedo por los efectos secundarios / Creo que no los necesito (s
I11. INGESTA DE LIQUIDOS

12. {Con qué frecuencia la enfermera le habla sobre la importancia de controlar la
ingesta/toma de liquidos?

1. Cada tratamiento de hemodialisis (1)

2. Cada vez que tengo mucho sobrepeso (2
3. De vez en cuando (3)

4. Casinunca @)

5. Nunca ()

13. Durante la tltima semana: ;Con qué frecuencia sigui6 las recomendaciones sobre
controlar la ingesta/toma de liquidos ?

1. Todo el tiempo (1)
La mayor parte del tiempo (2
Casi la mitad de las veces (3)

Muy pocas veces ()

vk W

Nunca (5

14. ;Qué tan importante cree usted que es controlar la ingesta/toma de liquidos?
1. Extremadamente importante (1)

Muy importante (2

Moderadamente importante (3)

Un poco importante (1)

vk W

No es importante (s)

15. ;Por qué cree que es importante para usted controlar la ingesta/toma de liquidos?
1. Porque evita que tenga complicaciones durante la hemodialisis (1)

Porque un profesional médico me dijo que lo hiciera ()

Porque me enfermé después de beber mucho liquido (3)

Porque me hospitalizaron después de beber mucho liquido ()

vk W

No creo que limitar los liquidos sea muy importante para mi (s)

16. ;Cuanta dificultad ha tenido usted en controlar la ingesta/toma de liquidos?
1. Sin dificultad (1)



v hwen

Un poco de dificultad (2
No pude controlar la ingesta de liquidos (3)
No entiendo como seguir la restriccion de liquidos (1)

No me interesa seguir las recomendacioness)

17. Durante la Gltima semana: ;Cuanto de liquidos toma diariamente?

1.

vk wen

Menos de 500 ml (Uno a dos vasos) (1)
De 500 a 1 litro (De dos a cuatro vasos) ()
De 1 a 2 litros (De cuatro a ocho vasos) (3)
Mas de 2 litros (Mas de ocho vasos) )

Todo la cantidad que yo quiero (s

18. Durante la tltima semana: ;Cudntas veces se ha pesado en casa (fuera del centro de

hemodialisis)?
1. Todos los dias me peso (1)
2. Antes de salir a la clinica (2
3. Alllegar a casa después de la hemodilisis (3)
4. Una vez a la semana ()
5. Nunca )
IV. REGIMEN DE DIETA

19. {Con qué frecuencia el enfermero le recuerda la importancia de seguir la dieta prescrita
por el nutricionista?

1.

vk W

En cada tratamiento de hemodiélisis (1)
Una vez a la semana )

Cada vez que tengo mucho sobrepeso (3)
Raramente ()

Nunca (s)

20.;Qué tan importante crees que es seleccionar adecuadamente los tipos de alimentos que
comes cada dia?

1.

vk W

Extremadamente importante (1)
Muy importante (2
Moderadamente importante (3)
Un poco importante (1)

No importante (s)

21.;Por qué crees que es importante que vigiles tu alimentacion a diario?

1.

Porque sé que mi condicidn renal requiere cuidar mi dieta (1)



2. Porque un profesional médico (mi médico, enfermera o dietista) me lo indico (2

3. Porque me enfermé después de comer cierta comida que se suponia que no debia

5.

COmer (3)

Porque fui hospitalizado después de comer cierta comida que se suponia que no debia
comer ()

No creo que cuidar mi dieta sea importante para mi (s)

22. (Qué tipo de dificultad ha tenido para cumplir con las recomendaciones nutricionales?

1.

ik wen

Sin dificultad (1)

No sé como preparar mis alimentos. (2

No estaba dispuesto a controlar lo que quiero comer (3)
No pude evitar ciertos alimentos no recomendados (4)

No entiendo qué tipo de dieta seguir (s

Anexo N°4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SEGUN JUICIO DE EXPERTOS PARA EL

INSTRUMENTO “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TERAPIA DE HEMODIALISIS”

MODIFICADO POR LOS AUTORES

Validez de contenido: El item contribuye a medir el indicador planteado

ITEMS JUECES TOTAL | VDE

ACUER | AIKEN
J1 J2 | J3 [ J4 (IS5 (J6 [J7 |J8|J9 (J10| DOS

P1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
P2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
P3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
P4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
P5 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9




P6 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
P7 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
P8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
P9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
P13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P15 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
P16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P18 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
P19 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
P20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
0.94545

PROMEDIO 455

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a las evaluaciones del
juicio de expertos (p=0.945), evidencia que el instrumento presenta validez de contenido.

Validez de constructo: El item contribuye a medir el indicador planteado

ITEMS JUECES P




J1 J2 [ J3 (J4|J5(J6 |J7|J8|J9| J |TOTAL
10 | ACUER
DOS
P1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 0.9
P3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P4 1 1 1 1 0|1 1 1 1 1 9 0.9
P5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 0.9
P6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 0.9
P10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P12 1 1 1 1 0|1 1 1 1 1 9 0.9
P13 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 0.9
P14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1




‘PZZ‘I‘I‘I‘I‘I‘I‘I‘I1‘1‘10‘ 1

0.97272
PROMEDIO 727

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a las evaluaciones del

juicio de expertos (p=0.972), evidencia que el instrumento presenta validez de constructo.

Validez de criterio: El item permite clasificar a los sujetos en las categorias establecidas.

ITEMS JUECES TOTAL| P
ACUER
JU | J2 | J3 [ J4|J5(J6[J7(JI8|J9|J1| pos
0
P1 1 T T T T Y IO T B 10 1
P2 (A I T T T O IS O B 9 0.9
P3 (I T T T T O IO T 10 1
P4 1 T O T T T IO O B 9 0.9
P5 1 T O T T T IO O B 9 0.9
P6 (I T T T T O IO T 10 1
P7 (I T T T T O IS O 10 1
P8 1 T T T T Y IO T B 10 1
P9 1 T O T T T Y IO T B 9 0.9
P10 (A T T T T IS T B 10 1
P11 (A T T T T IS T B 10 1
P12 1 T O T T T Y IO T B 9 0.9
P13 (A I T O T T O IS T B 9 0.9
P14 (A T T T T O IO T 10 1




P15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
P22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
0.97272

PROMEDIO 727

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a las evaluaciones del

juicio de expertos (p=0.972), evidencia que el instrumento presenta validez de criterio

Anexo N°5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN

PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TERAPIA DE

HEMODIALISIS” MODIFICADO POR LOS AUTORES

H
EREREREERRREEEREREE
] H

H

WARIANZA, 0.284 0534 0.550] 2.028] 0.550] 16T 0.355] 1136 0423 0551 zzez 1563 0867 0.238] 0200 [5H 0434 0173 H 0312 [ 2.247]
SUMATORIA
DELA 13481
WARIANZA DE
WARIANZA
TOTAL DEL £2.802
INETRUMENT




Se realiz6 la evaluacion de la confiabilidad del instrumento mediante el estadistico Alfa de
Cronbach puesto que el instrumento contaba con respuestas politomicas, haciendo uso de la

siguiente formula:

n Z Vr n = Numero de reactivos en el instrumento
a=—11—-—— ¥, = Varianza de cada reactivo
n—1 Vi V; = Varianza del instrumento
Anexo N° 6

Constancia de ejecucion en el centro de dialisis

Ancxo N* 4

PRESENTACION DEL PERMISO A LA CLINICA

“idi e ba unidad, la paz v el desarmollo”

SUMILLA: Solicite permiso

Hara realizar
Trabajo de
Investigacion

ESTIMADO DIRECTOR MEDICO DEL CENTRO DE DIALISIS SANTO
TOMAS DE AQUING S.A.C:
Mosolras,  YASMIN  ROSMERY  GIL SARMIENTCr
whenitificada con TTNI'-L'Jhl:gu univeratans N
v FIORELLA GUTIERREE POMA dentificada
woan LI , i codigo umversalerme N
winbng  esudiantes de In Fooullmd de Enlermerin de In
Universided  Paruss 'E'u.:l. elans  Heredia Anle  usied
respelaosamente nns presentamos, haciéndole llogar un cordial

saludo v ol s ednps eXponemns

Cue, con [mes de oblenes ¢ tmlo profesional de 1a camern profesional de ENFERMERIA,
solientamos o Ud, permiso par realear el trabapo de lnvestigocion en su Institecion acerca de
PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE EL CUIDADD HUMANIZADOD DE
ENFERMERIA ¥ LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO HEMODIALITICO ENUNA
CLINICA TERCERIZADA DE LIMA NORTE, 2023" para oplar ol grade de heenciatun ¥

hachiller.

Por ello, mediantc vl musive solcitamos e permise de poder apliesr dos mslnumentos, gue
rmiden las vannhles de “percepeitm sobre el cuidado humanizado de enlenerda”™ ¥ “adberencio 2|
tratamients bemodialitics”, en ¢l centro del conl wsled esta a carge sctsalmente. Asmmisimo,
solicitamos permisn para emrevaslar a los pasientes que realizan hemodializis con la Gmalidad de
determuinas la relasion entre la pervepeion del preasnte sobwe el cuidade humanizado de enfermeria
v lu adberenscin al trutamiento hemodialitico. La informaeion revolestada dentre de la wnesti bucaemn
serd uviilizada de manem confidencial v =ilo se ublizard para fmes clentificos, atilizando

codificadores en vis de Jos nonbres de los pacientes para dicho fin, Eoeste estudie no s obliga



a las participantes a responder a los cugstionarios y respetaremos cada uno de los principos

heocticos, pucsio gue ¢s una poblacian valnerble

Por 1o expuesto

Rogamos a wsted nooader @ nuestra solicitud por ser de nec

Loma, Junto de 2023

Atentamente

Yazman Rosnery Gil Sarmaento /

DNI: 74818297 DNI: 7264769%

/L f/},rltm-, N AL piq é.[néu( '};u;{ au It ye N /
tal PECLn ay L ('/((u(.;u ol /;.,Lc-.//./?‘ o

"I“'("[TJ‘“"‘ e M AwoTelatiods pr T

}'{//1{}4,4/0’-.-/4L,




o del Imvestiys
UTIERREZ POMA FIORELLA

Declaracién del jefe del Area Operativa'
en ka que se llevard a cabo ¢l estudio

Certifico que mi unidad operativa ha wmado conocimiento de este proyecto segun
nuestros procedimientos internos, y nos comprometemos a can slizarlo y var las
gestiones que fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de 1a Jey
normas nacionales e internacianales para la realizacién de provectos de investigacion.

Certifico ademis, que ¢l Investigador principal ¥ sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacién

[Podrd incluirse tantas unidades vperativas como fuera necesario, un formulario por
cada una)

Nombre del Jefe de la Unidad

Operativa; é}){f@« ‘(:, il e

Nombre de la Unidad Operativa: "
R 0. fants Autas ol Aguido [aé .
Flrma y sello: Fecha: /

-

05/02/2024

F=l tersin b0 defoch marzo del 2023 )
QY cAETNO MEREDIA
~



Anexo N° 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO APLICADO AL ESTUDIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION
(Adultos)
Titulo del Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado de
estudio: enfermeria y la adherencia al tratamiento hemodialitico en una

clinica tercerizada de Lima Norte, 2024.

Investigador (@):  Yazmin Gil Sarmiento y Fiorella Gutierrez Poma

Institucion: Centro de Dialisis Santo Tomas de Aquino S.A.C

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la “Percepcion del paciente
sobre el cuidado humanizado de enfermeria y la adherencia al tratamiento hemodialitico en una
clinica tercerizada de Lima Norte, 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La hemodidlisis es un tipo de Terapia de Reemplazo Renal indicado a pacientes que se
encuentran en estadio 5 (también conocido como falla renal) de la Enfermedad Renal Cronica.
Como estudiantes de Enfermeria, nuestro objetivo es determinar la relacion entre la percepcion
del paciente sobre el cuidado que recibe durante su hemodialisis y la adherencia a dicho
tratamiento, con sus aportes sera posible tener acceso a mayor informacion que sera disponible
tanto para enfermeras como estudiantes, y ello generara una mayor atencion en la importancia
de brindar un cuidado de calidad al paciente hemodialitico.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Si usted pertenece al I turno de 6-10am, se le hard entrega de dos cuestionarios:
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE) y El
Cuestionario de la Adherencia en Enfermedad Renal en Fase Terminal saliendo
de la sesion de dialisis en la sala de espera. Para el llenado de estas dos encuestas se
le otorgara un total de 45 minutos (20 minutos para el primero y 25 minutos para el
segundo, respectivamente).

2. Si usted pertenece al II turno de 11-3pm y III turno de 4-8pm y IV turno de 9-12, se le
hara entrega de dos cuestionarios: Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria (PCHE) y El Cuestionario de la Adherencia en Enfermedad Renal en



Fase Terminal antes de iniciar su sesion de hemodialisis. Para el caso de pertenecer
al I turno de 10-11am, de pertenecer al III turno de 3-4pm y de pertenecer al IV
turno a las 8-9. Para el llenado de estas dos encuestas se le otorgard un total de 45
minutos (20 minutos para el primero y 25 minutos para el segundo, respectivamente).

Riesgos:

Este estudio se categoriza como Riesgo Minimo debido a que dicha clasificacion considera a
toda investigacion que recolecta datos no publicos, como la informacion sobre la salud del
paciente, pudiendo ocasionar un reconocimiento indirecto (a través de asociaciones de
informacion) de la identidad de los participantes. Por ello, las investigadoras codificaran la
informacion del participante para minimizar el riesgo de descubrimiento inadvertido de su
identidad, asegurando asi la confidencialidad de la informacion brindada.

Beneficios:

Al finalizar el llenado de los cuestionarios, se le entregard un triptico informativo sobre las
recomendaciones al paciente renal.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ninglin incentivo
economico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con co6digos y no con nombres. Sélo los investigadores
tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en
este estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar

en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio o llame al teléfono ﬁ Sarmiento/

Fiorella Gutierrez Poma y/o Carlos Melgar Moran).

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo
201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica
en Investigacion UPCH:_https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos

Participante

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos

Investigador



Anexo N° 8

FORMULA ESTADISTICA DE PROPORCIONES PARA LA MUESTRA

Tamaio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):81

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamafio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 68
80% 35
90% 63
97% 70
99%; 73
99 9%, 76
99.99% 77
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)}/ [(d*/Z2]_y s *(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

FUENTE: Elaboracion propia.



.

.

Importante comentar todo asu
dictista porque todo es para que
usted sobrelleve de lamejor
manerala enfermedad.

< « Priorizar el consumo de frutas
4 4 vverduras bajas en lpnmsin
Proteinas de alta calidad y
bajas en grasa como pollo,
pescado

[~

Limitar ¢l consumo de
alimentos procesados,
cenlatados o ricos en sodio,
potasio y fosforo

.

(Por que esimportante?
Promover la salud renal
Mejorar la eficacia del tratamiento.
Prevenir la acumulacion de sustancias
daninas

Mantener un equilibrio 6ptimo en el cuerpo

Recuerde que es importante .
seguir las indicaciones del equipo
médico y nutricionista, no siempre

se van a restringir los mismos
alimentos

Anexo N° 9

TRIPTICO INFORMATIVO

oracias

\nte cualquier duda
recuerde que los

enfermeros estan

dispuestos a ayudarlo y

orientarlo al personal de

salud correspondiente.

RSIDAD PERUANA

ourunas

s E’

“, a'
TPiRaT

-

Hemodialisis:
aprendiendo
a cuidarme

Buen dia, somos un grupo de
investigadores de la UPCH y le hemos
preparado este triptico informativo

para que descubra un poco mas

sobre su tratamiento

Yazmin Rosmery Gil (\
Sarmiento

Fiorella Gutierrez Poma
Mg. Carlos Christian
Melgar Moran

Lic. Esp. Sandra
Elizabeth Ucanan Floreg



Los medicamentos
durante la
hemodialisis

Lai nnpm tancia
de asistir a todas
tus sesiones

Es de vital importancia asistir a las
sesiones de hemodialisis para
aquellos que padecen enfermedad
renal

Cuando uno se realiza hemodidlisis, ¢l
proceso de filtracion renal artificial pucde
alectar la eliminacion de medicamentos
del cuerpo. Por ello recomendamos:

La hemodialisis
desempena un papel
crucial enlavida de los
pacientes pues ayuda a:
+  Filtrary climinar Esto permite ajustar dosis v
horarios para ascgurar su
eficaciay seguridad durante el
tratamiento de hemodialisis

toxinas v exceso de
liquido del cuerpo

. Reestablecer

equilibrio para
brindar bienestar
Es su deber comunicar
cualquier efecto secundario o
cambio enlarespuesta al
medicamento para que la
efectividad de sumedicamento|

Es comprensible que te
sientas cansado adebido ala
demanda fisica y mental del
tratamiento. Tu valentia,

pcrscvcr.mcla ¥ compromlso

con tu salud son admirables ¢
inspiranaotros alucharen
sus batallas.

5 &
jiTa puedes!!! |

FUENTE: Elaboracion propia.

;Cuanta agua puedo
tomar?

Dependen de lo que digacl
medico nefrologo.

Pero, parasaber si
estatomando mucha
0 pocaagua, cs
necesario pesarse.

iPesarse?
Si tomamos mas agua de la que nuestro rinén
puede filtrar, nos hinchamos y erroneamente
pensaremos que subimos de peso. Y cuando
programen ¢l dializador, scra a una velocidad mas
rapiday facilmente se experimentara
complicaciones durante la hemodidlisis.

(Por qué esimportante
controlar cuanta agua tomo?

« Reducen las molestias durante la
hemodialisis
« Ayudamos al rinon a no sufrir mas
« Mgjorala calidad de vida
>,
:s". ':‘ >
Yo
Si usted tiene sed, puede colocar

cubos de hielo con gotas de limén
esto le ayudara a calmar la sed




Anexo N°10

Autorizacion para el uso del instrumento Percepcion de comportamientos de Cuidado
Humanizado de Enfermeria PCHE 3" version

ACUERDO DE RECEPCION Y USO DEL INSTRUMENTO:
“PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA PCHE 3° VERSION”

Con el presente acuerdo las(os) receptoras(es) del INSTRUMENTO: “PERQEPCION DE
COMPgRTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE 32
VERSION”

Reciben autorizacion para su uso en la Investigacion: Nombre completo del trabajo investigativo

Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado de enfermeria y la adherencia al
tratamiento hemodialitico en una clinica tercerizada de Lima Norte. 2024.

de acuerdo con los parametros abajo pactados:

1. El Instrumento: “Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria PCHE- 3? versiéon-’, es el producto del proceso de validacion facial y de
contenido del Instrumento: “Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado
de Enfermeria PCHE - 1 y 2* versién -”, de autoria de la enfermera Luz Nelly Rivera
Alvarez y el enfermero Alvaro Triana, a partir de una investigacion en la Clinica del Country,
Bogota — Colombia, en 2005. La adaptacion, validez y medicion de la confiabilidad del
instrumento PCHE en su tercera Version fue desarrollada en el marco de la tesis de
maestria, por el enfermero Oscar Javier Gonzalez Hernandez, en la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia en 2013.

2. Las(os) receptoras(es) del instrumento: docente(s), estudiantes y/o enfermeras(os):
Nombres completos de los responsables de la investigacion

Yazmin Rosm il Sarmiento. Fiorella Gutierrez Poma. Carl hristian Melgar Moran
Sandra Elizabeth Ucafian Flores se comprometen a citar el origen y recorrido del
Instrumento “PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA PCHE 3 VERSION” en cualquier informe, publicacion o evento en el que se
utilice.

3. Los autores del instrumento PCHE 3? Version, una vez revisado el anteproyecto del

presente estudio. estiman la viabilidad, coherencia y pertinencia del instrumento con los
objetivos y metodologia del estudio. En consecuencia, se autoriza su aplicacion, como
también se garantiza el principio de confidencialidad del anteproyecto enviado.

4. El instrumento: “PERCE?CI()N DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE 3% VERSION”, es autorizado su uso con el
propésito académico e investigativo, y excluye cualquier uso comercial.

5. El instrumento j‘PERCEPCIC')N DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO
DE ENFERMERIA PCHE 3® VERSION”, debe presentarse y aplicarse estrictamente
acogiendo su formato (sin ningun logo o distintivo de alguna institucion, mencionando los
autores, el instructivo de aplicacion y manteniendo el orden de los items y la pregunta
abierta). Y en la eventualidad de que se precise una modificacién en cuanto a nombre, a la
semantica de los items, a forma y contenido del instrumento “PERCEPCION DE
COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE 32
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