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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica
de hemodidlisis en pacientes adultos que acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2018. El estudio sera de tipo cuantitativo, ya que se asignard un valor numero a los
hallazgos, sera de método descriptivo y de corte transversal, el cual permitira presentar

los datos obtenidos en un tiempo y espacio determinado.

Se realizard un muestreo no probabilistico y la técnica que se utilizara sera la encuesta y
el instrumento serd un cuestionario validado; para medir la variable: “Factores
asociados a la adherencia en terapia de reemplazo renal”, el instrumento estara
compuesto de 26 items divididos en: factores socioeconémicos, factores asociados al
proveedor sanitario, factores relacionados con el tratamiento y factores personales
(paciente) y sera medido en alta, mediana y baja presencia. Se tendrd en cuenta los

principios éticos en el desarrollo del presente estudio.



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es consecuencia final de una serie de condiciones
patologicas que acarrean a un dafio renal definitivo, alterando las principales
estructuras del rifion y conllevando a la pérdida progresiva de la funcién renal hasta
ocasionar la muerte del paciente al no recibir una terapia de reemplazo renal oportuna
(34). Siendo un problema de salud publica que aqueja cerca del 10% de la poblacion
mundial y de acuerdo al Programa Nacional de Salud Renal en el Per( el cual estima
que cerca de 84 individuos llegan a una ERC en el mes. Asi mismo el 50% de la
poblacién peruana con enfermedad renal cronica, no esta recibiendo tratamiento de
hemodialisis (1) (2).

La ERCT no so6lo afecta el estado de salud de las personas, sino que también repercute
en el estado emocional, econdmico y social, ya que al ingresar al servicio de
hemodialisis, los enfermos se ven obligados a someterse a un estricto tratamiento, que
implica modificar su vida social, realizar cambios en la dieta, restringir los liquidos,
experimentar técnicas dolorosas, en algunos casos tienden a alejarse y/o sufrir el

abandono familiar; en otros casos, el paciente entra en tristeza y depresion. (3).

Teniendo en cuenta la alta probabilidad de conductas negativas en el paciente renal en
hemodialisis, se debe identificar a tiempo los diferentes factores que podrian estar
alterando la adherencia terapéutica. Teniendo en cuenta que el gran porcentaje de
pacientes con ERC experimentan etapas de crisis 0 negacion durante el proceso de
afrontamiento o asimilacion de la enfermedad, ya que ellos jamas esperaron presentar
esta patologia y si a esto se suma que tienen que recibir un tratamiento sustitutivo
(hemodialisis), algo que ellos no conocen y que depende de ellos para sobrevivir, es
normal la presencia de pensamiento de rechazo, y como consecuencia esto conllevaria a
que el paciente presente una mala adherencia al tratamiento, ya que se entiende por
definicion que la adherencia es la conducta 0 comportamiento que toma para poder
afrontar su enfermedad. Pero esta conducta se puede cambiar mediante una buena
educacion, apoyo psicolégico y lo mas importante apoyo familiar, son factores que
desde el punto de vista pueden ser minimo para la persona sana pero para el paciente es

un gran soporte que le ayudara a conllevar su enfermedad (3).



1.1.

CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enfermedad renal crénica afecta el 10% de la poblacion mundial y segln
el MINSA (oficina general de tecnologias de la informacion), en el 2016 se
registré a nivel nacional (Pert) 36,191 casos de personas con ERC, nivel
departamental las ciudades que registraron alta prevalencia de ERC fueron:
19,287 casos en Lima, 3,719 casos en el Callao, 2,727 casos en Lambayeque,

1,187 casos en Tumbes y 1,141 casos en la Libertad (2).

Siendo la ERC considerada uno de los problemas en salud publica debido a
sus consecuencias negativas, y asi también, diariamente se incrementa la
cantidad de pacientes con ERC que ingresan a hemodidlisis; siendo esta
enfermedad la causante de la disminucion de la expectativa de vida, aumento
de la morbi-mortalidad y problemas econémicos a la familia (costos de la
asistencia sanitaria), por lo que la adherencia al tratamiento adquiere especial
relevancia. Segun la Fundacion Nacional del Rifion, la esperanza de vida en
esta enfermedad depende del tratamiento renal sustitutivo y la adherencia

terapéutica de los pacientes (2)(6)(9).

Una de las mas grandes dificultades de los pacientes con ERC es la
inadecuada adherencia al tratamiento de sustitucion renal por lo que
demanda gran atencion, ya que su deficiencia llevaria a mas complicaciones
y hospitalizaciones en el paciente causando un impacto en la supervivencia y
en la prevencién a las descompensaciones agudas entre sesiones de

hemodialisis (4).

Cuando se trata de tratamientos prolongados, la adaptacion de pacientes va
depender de diversos factores sociodemograficos como: edad, sexo, estado
civil, nivel educativo, ocupacién, apoyo familiar, tiempo de enfermedad,

entre otros. Estos y otros factores pueden influir en una baja adherencia



terapéutica y por ende incrementar los factores de riesgo para la salud; por
ello es importante lograr una adherencia terapéutica eficaz durante el resto
de la vida es la Unica herramienta requerida para evitar el aumento de la

mortalidad y morbilidad de estas personas (21).

La Organizacion Mundial de la Salud, define adherencia terapéutica al grado
en que la conducta de la persona contribuye con las instrucciones acordadas
con el personal sanitario prescriptor, respecto a: toma de la medicacion,
seguimiento de la dieta recomendada y ejecucion de cambios en el estilo de
vida (5).

De manera general, se estima que la falta de adhesion en los pacientes con
enfermedades croénicas llega al 45%, cifra que puede incrementarse cuando
los regimenes terapéuticos consisten en un cambio de habitos o estilos de
vida. En el tratamiento de diéalisis renal, s6lo una media de 50% se adhiere al

régimen de tratamiento (4).

El déficit de adherencia al tratamiento es un problema prevalente y
significativo en el campo de la salud, esencialmente en el tratamiento de
enfermedades cronicas. Se estima que un 20-50% de los pacientes no
cumplen con su tratamiento prescrito, variando esta tasa segun la patologia,
no siendo ajeno los pacientes en hemodialisis, quienes manifiestan en una
baja adherencia; observandose un incumplimiento a su sesion de
hemodialisis, asi también actitudes inapropiadas. Lo que podria ser
ocasionado por diferentes factores (socioeconémicos, personales,
relacionados con la enfermedad, tratamiento e incluso relacionados con el
equipo de asistencia sanitaria) que estarian alterando la adherencia a la

terapia de sustitucion renal (hemodialisis) (7) (8).

En la labor como enfermeros en el area de hemodialisis se observa diferentes
actitudes negativas del paciente, como la tardanza, incumplimiento al

tratamiento de hemodialisis y menoscabo a las indicaciones brindadas por



1.2.

1.3.

parte del personal de salud. , asi mismo, cabe mencionar que un porcentaje
significativo de pacientes no llegan con las condiciones adecuadas para su
terapia de hemodialisis; siendo esto un factor de riesgo para complicaciones
intradialiticas y formando parte de los factores que podrian estar
involucrados en el falta de adherencia terapéutica del paciente en
hemodialisis.

Siendo el Hospital Nacional Arzobispo Loayza un hospital de mayor
complejidad, que brinda servicios a pacientes asegurados y pacientes
particulares, con bajos recursos econdmicos, referidos de diferentes centros
provinciales del Per( y que cuenta con el area de hemodialisis ; se tiene en

consideraciéon para el presente estudio.

Por lo expuesto anteriormente, se plantea formular la siguiente interrogante.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué factores asociados a la adherencia terapéutica de hemodilisis en

pacientes adultos que acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018?

JUSTIFICACION

El deficit de adherencia terapéutica en el paciente sometido a hemodialisis es
un problema prevalente y relevante en el campo de la salud, ya que afecta a
la persona, familia y comunidad (debido a las complicaciones y secuelas que
puede conllevar la ERC), siendo importante identificar los factores que
perturban la adherencia a la terapia de hemodialisis del paciente en mayor
prevalencia. Por ello, la presente investigacion es de suma importancia, no
solo para el paciente sino también para todo el personal de salud que labora
en el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ya
que al identificar los factores y el nivel de magnitud que afecta en la terapia
de hemodialisis del paciente se lograra, con los resultados, contribuir en la

mejora de la salud integral del paciente a través de programas educativos que



busquen informar, reflexionar y sensibilizar la importancia del cumplimiento
del tratamiento de hemodidlisis, se reducird los factores de riesgo que
influyen en el manejo de la terapia de hemodialisis, aumentara la sobrevida
y mejorard la calidad de vida de los pacientes. Asi también, el trabajo
permitira al personal de enfermeria identificar los factores que afectan en la
terapia de hemodidlisis del paciente y de esta manera poder establecer
estrategias puntuales que disminuyan las inasistencias y promuevan la mayor
adherencia terapéutica en el paciente, y de este modo, desde una perspectiva
educativa-preventiva el profesional de enfermeria fortalecera su rol de

liderazgo dentro del equipo de salud (6).
1.4. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD:

El presente estudio es viable y factible porque se contara con la autorizacion
para el ingreso al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, la informacion
recolectada serd de fuente directa por parte del paciente previo al
consentimiento informado, asi mismo contara con los recursos humanos y a
la vez serd autofinanciado por los autores debidamente justificado, se tomara
en cuenta las bibliografias tanto nacional como internacional con tesis de
post grado, revistas obtenidas por internet que nos serviran de guia para la
realizacion de la investigacion, sumado a ello el lugar donde se llevara a
cabo la investigacion sera en el area de nefrologia — servicio de hemodialisis
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el cual tiene convenio con la
Universidad Peruana Cayetano Heredia por lo que se puede concluir con el

trabajo sin problema alguno.



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO 11

PROPOSITO

A traves de este investigacion , pretendemos dar a conocer al profesional de
enfermeria los factores asociados a la adherencia terapéutica en paciente
adultos sometidos a hemodialisis, de esta manera identificando que factores
estarian alterando la adherencia terapeuta, como enfermero especialista se
podria trabajar con el paciente contribuyendo en mejorar su calidad de vida,
pero no solo en el paciente sino el entorno familiar y comunitario, con la
finalidad de desarrollar e implementar en el futuro programas educativos para
la salud, proporcionando conocimiento que les permita tomar decisiones
autonomas para mejorar su salud, y asi optimizar y fortalecer la adherencia
terapéutica en pacientes de hemodidlisis y de esta manera evitar
complicaciones que alteren la salud del paciente. A nivel profesional, los
enfermeros y enfermeras podran desarrollar y fortalecer las capacitaciones
para optimizar la atencion de pacientes en hemodidlisis, con lo cual el

paciente y familia tendra una mejor calidad de vida.
OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica de hemodiélisis

en pacientes adultos que acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores socioecondmicos asociados a la adherencia
terapéutica de hemodialisis en pacientes adultos.

Identificar factores del proveedor sanitario asociados a la adherencia

terapéutica de hemodialisis en pacientes adultos.

Identificar los factores del tratamiento asociado a la adherencia terapéutica

de hemodialisis en pacientes adultos.

Identificar los factores personales asociados a la adherencia terapéutica de

hemodialisis en pacientes adultos.



CAPITULO 111

MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES

EN EL AMBITO NACIONAL

Sanchez (2014) realiz6 una investigacion titulada: “Factores asociados a la
adherencia en terapia de reemplazo renal en pacientes adultos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima”. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de
presencia de los factores asociados a la adherencia en Terapia de Reemplazo
Renal. El estudio fue cuantitativo - descriptivo de corte transversal. La
muestra estuvo formada por 80 pacientes, que de forma voluntaria
decidieron participar. Teniendo como resultado respecto a adherencia
terapéutica que el 7% fue alto, 78% mediano y 15% bajo. Concluyendo que
el grado de presencia son los factores asociados a la adherencia en terapia de
reemplazo renal es Mediano. Los factores socioecondmicos influyen
negativamente, ya que costear de manera particular el tratamiento resulta
muy elevado al igual que los factores relacionados con el proveedor o el
equipo de asistencia sanitaria, la escasez de recursos materiales y personales
en los nosocomios juega un papel importante en la recuperacion del paciente.
Asi también los factores personales son favorables para su tratamiento,
ademas del soporte familiar contribuye en la mejoria de su salud (1).

Ramirez, (2014). Realizd una investigacion titulada: “Factores que
intervienen en la adherencia al tratamiento en los pacientes con IRCT
sometidos a hemodialisis que asisten al Centro de Didlisis Vida Renal SIM”.
Teniendo como objetivo determinar los factores que intervienen en la
adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a hemodialisis. Esta
investigacion es cuantitativo, descriptivo (corte transversal); cuya muestra

fue de 23 pacientes. Los hallazgos obtenidos fueron la presencia de: factores

10



relacionados a los servicios de salud 61%, factores socioecondémicos 61%,
relacionados con el tratamiento (terapia de hemodidlisis) 26%, relacionados
con el paciente 39% estan presentes, relacionados con la enfermedad 26%.
Concluyendo que los factores con el servicio de salud y socioeconémico
estan presentes en un alto porcentaje, que lo que juega un papel importante
en el paciente, el no contar con los materiales adecuados para su atencion, la
falta de medicamentos; y si a esto se suma que el paciente por su bajo
ingreso econdémico no pueda acudir a su tratamiento de hemodialisis,
contribuird a una inadecuada adherencia al tratamiento de sustitucion renal
(hemaodialisis) (10).

Cossio, (2015). En su investigacion titulada: “Factores asociados a la no
adherencia al tratamiento de hemodiélisis en pacientes del servicio de
nefrologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Donde el objetivo fue
establecer los factores asociados a la no adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes del Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Este estudio fue aplicativo, cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal. Constituida por una muestra de 30 pacientes que no asisten
a su tratamiento de sustitucion renal (hemodidlisis). Los resultados arrojaron
que: Los factores personales influyen en un 46.7%, factores familiares 30%,
factores terapéuticos 40%, factores institucionales 40%. Concluyendo que
del total de pacientes con no adherencia al tratamiento hemodialitico, los
factores de mayor influencia son: Personales, es un reflejo claro que afrontar
esta enfermedad no es nada facil, afecto emocional que genera en el paciente
es muy importante, por ellos el papel que juega la enfermera — paciente,
ayuda a que el paciente se vaya adaptando, yendo de la mano con la familia;

asi mismo los factores terapéuticos, institucionales respetivamente (11).

Herrera, P; Palacios, M; Mezones, E; Chipayo, D. En su estudio de
investigacion “Baja adherencia al régimen de hemodidlisis en pacientes con
enfermedad cronica renal en un hospital de referencia del Ministerio de

Salud en Peru”. El objetivo fue describir la frecuencia y la percepcion de las
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causas de falta de adherencia a la hemodialisis en una poblacién prevalente
de un hospital publico de referencia nacional en Perd. El disefio fue un
estudio descriptivo. Institucion: Servicio de Nefrologia, Hospital Nacional 2
de Mayo, Lima, Per0. Participantes: Pacientes con mas de un afio en
diélisis Intervenciones: Se determind el ndmero de faltas y se aplicé un
cuestionario para describir su percepcion respecto a las causas de las faltas,
validado por juicio de expertos. Principales medidas de resultados: Baja
adherencia a dialisis definida como: pacientes con mas de una falta al mes o
mas de 12 faltas, entre julio de 2012 y julio de 2013. En esta investigacion se
puede concluir que el nimero de faltas a la sesién de hemodidlisis se ve
aumentado en el segundo dia de la programacion semanal, esto se debe a que
muchos de los pacientes después de haber experimentado en la primera
sesion de hemodidlisis tienen miedo acudir al servicio de Nefrologia, debido
a las complicaciones intradialiticas que se presentan durante la dialisis.
También concluye que residir lejos fue una de las principales causas para la

baja adherencia (12).

EN EL AMBITO INTERNACIONAL

Darss, (2013- 2014). Realiz6 un estudio titulado “Adherencia al tratamiento
en pacientes con insuficiencia renal cronica en programa de hemodidlisis”
Barcelona. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos y
cumplimiento de los pacientes en tratamiento con hemodialisis, Se valoro el
grado de conocimiento y cumplimiento en una escala entre 0 y 100, la
variable de adherencia terapéutica se valor6 mediante el cuestionario de
Morisky-Green y grado de ansiedad y/o depresion mediante la escala HAD.
Concluyendo que el conocimiento respecto al tratamiento dietético y la
adherencia es muy escaso, asi también a la adherencia en relacion a las
restricciones hidricas. La falta de informacion mas relevante que presentan
los pacientes sometidos a terapia de sustitucion renal (hemodialisis) se
evidencia en el desconocimiento de mantener un control de los niveles de

fosforo y de calcio, no solo en la presencia de estos minerales, sino como

12



mantener un estilo vida sano en el paciente renal, el descontrol desmesurado
de la ingesta de liquidos, es un factor que se evidencia a diaria durante la
sesiones de hemodialisis. Asi también concluye que el grado de ansiedad y/o

depresion en este estudio es bajo y predominante en las mujeres (13).

Bravo (2013), Realizo un estudio titulado “Factores psicoldgicos que afectan
a pacientes en hemodialisis en el servicio de Nefrologia en el Hospital Julio
Criollo Rivas, en la ciudad Bolivar, durante el primer trimestre”. El estudio
fue descriptivo y de corte transversal, el objetivo fue determinar los factores
psicologicos que afectan a pacientes en hemodidlisis en el servicio de
Nefrologia. Se estudiaron 40 pacientes constituido por el 41.6% de la
totalidad de la poblacion, comprendidas entre las edades de 12 a 83 afios. En
esta investigacion el autor concluye que gran porcentaje de pacientes se
encuentran en terapia de sustitucion renal (hemodidlisis) son del sexo
masculino y méas de la mitad tenian edades comprendidas entre 46 a 55 afios.
Asi mismo refiere que mas de la mitad de los pacientes si recibe el apoyo
emocional por parte de su familia durante y después de la sesion de la
hemodialisis; pero también concluye que para llegar a la etapa de superacion
y asimilacion sus pacientes en estudio mas de la mitad presentaron ansiedad

y depresion (14).

Pabon, (2015). En su investigacion titulada: “Factores que influyen en la
adherencia en el tratamiento farmacolégico y no farmacol6gico de los
pacientes con riesgo de enfermedades cardiovasculares”. Tuvo como
objetivo establecer que factores influyen en la adherencia en el tratamiento
farmacoldgico y no farmacol6gico en pacientes con riesgo de enfermedad
cardiovascular. La investigacion fue descriptivo, cuantitativo. La muestra
estuvo constituida por 100 personas, que asisten al consultorio de
cardiologia, inscritas en el programa de hipertension. Arrojando como
resultado: ElI 33% manifestd que el factor socioeconémico siempre los
afecta. El 56% estan siempre afectados por el factor relacionado con el

proveedor: sistema y equipo de trabajo. ElI 50% de los pacientes respondid

13



que la enfermedad no les dificulta la realizacion de las actividades de la vida
diaria. En esta investigacion se puede concluir que los factores
socioecondmicos afectan a los pacientes con una mala adherencia, este factor
desempefian una funcion importante para determinar la calidad de vida y
establecer el comportamiento de cada persona; la adherencia al tratamiento
es fundamental en la recuperacion de los pacientes, el incumplimiento de la
toma de medicamentos y inasistencia a su terapia de sustitucion renal
(hemodialisis), aumenta el riesgo de generar complicaciones que podrian

conllevar a un mayor riesgo en la salud del paciente e incluso la muerte (15).

Perafan, (2012), Colombia. Realizd una investigacion titulada: “Factores
que afectan la adherencia a dialisis del paciente con insuficiencia renal
cronica en una Unidad de Popayan”. El objetivo fue describir la implicancia
de la educacion como estrategia para mejorar la adherencia de los pacientes
gue se encuentran en terapia dialitica. La investigacion es descriptivo de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 43 pacientes adultos
cronicos con terapia de sustitucion renal (hemodidlisis). Donde el autor
concluye que una buena educacion por parte del equipo multidisciplinario
contribuye a mantener un control la salud del paciente, la importancia de
mantener una empatia entre enfermera — paciente, ayuda a que el paciente
durante su tratamiento de hemodidlisis se encuentre en un clima armonioso,
sintiéndose seguro, asi mismo despejar todas sus dudas. La orientacion
respecto a mantener una alimentacion balanceada y dietética en el paciente
renal ayudara a que cada dia se vaya sintiendo mejor. El tratamiento
farmacoldgico juega un papel importante en la adherencia de cada paciente,
el cumplimiento de la toma de medicamento ayudara su propia salud, pero es
inevitable la presencia de olvido o rechazo ante tanto consumo de medicinas,
ya que un paciente renal al dia tiene que tomar entre 10 a 15 pastillas, asi

mismo por una mala comprension de la receta médica (16).
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3.2. BASE TEORICA

ADHERENCIA TERAPEUTICA

Munro Cohen, la adherencia se define como la persistencia de la persona en
practicar y mantener las conductas de salud deseables y es el resultado de la
participacion activa y el acuerdo; en el que la persona muestra
comportamientos y actividades consistentes para el beneficio de sus propia
salud, en donde influira la relacion entre el paciente y el profesional de la
salud (12).

La OMS, definio el termino adherencia segun la propuesta de Haynes y
Sackett, quienes refieren adherencia terapéutica al grado en que el
comportamiento del paciente va a corresponder a las recomendaciones e
indicaciones dadas por el médico o personal sanitario, para el cumplimiento
del tratamiento en relacion con la sesion de hemodidlisis, en la toma de
medicacion, control de ingesta de liquidos y dietético, y conllevar a buenas
conductas de etilos de vida, esta definicion propone que los pacientes en
terapia de hemodialisis deben seguir las indicaciones médicas otorgandole al

paciente un rol pasivo ante su enfermedad (18).

Coque 2011, define que la adherencia terapéutica es la medida en que el
paciente asume las normas o consejos dados por el médico o el equipo de
salud, tanto desde el punto de vista de los hébitos o estilo de vida
recomendados, como del propio tratamiento farmacol6gico prescrito.
Ademas considera que la adherencia es un determinante primario de la
efectividad del tratamiento, porque si es deficiente atenta el beneficio
clinico 6ptimo. La buena adherencia terapéutica mejora la efectividad de las
intervenciones encaminadas a promover los modos de vida saludables, como
modificar regimenes alimentarios, aumentar la actividad fisica, no fumar y

de las intervenciones farmacoldgicas de reduccion de riesgos (24).
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Segun la Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e Investigacion de
Resultados Sanitarios (ISPOR) ha definido cumplimiento terapéutico
(sinbnimo: adherencia) como el grado en que un paciente actla de acuerdo
con la dosis, la pauta posolégica y el plazo prescritos. Sin embargo, los
resultados clinicos de un tratamiento se ven afectados no sélo por cémo

tomen los pacientes su medicacion, sino por cuanto tiempo lo hagan (18).

La adherencia terapéutica esta definida al nivel de interaccion entre los
servicios de salud y el paciente, donde, esté cumple con su tratamiento e
indicaciones terapéuticas en una determinada comunidad. (21)

El método maés utilizado para ver si el paciente se encuentra adherido al
tratamiento indicado, es a través del test de Morisky-Green, el cual consiste

en la aplicacion de estas preguntas (36):

1.¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

2.¢; Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3.Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

4.Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

Perspectivas tedricas de la adherencia terapéutica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existen cinco teorias que
explicarian la adherencia terapéutica en el paciente, estos son: perspectiva
biomédica, la perspectiva comportamental, perspectivas de comunicacion,

perspectiva cognoscitiva y perspectiva autorregulada (4).

e Perspectiva biomédico, aqui los pacientes son siguen pasivamente
las ordenes dadas por su medico, agregado a un diagnéstico y

tratamiento prescrito.
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e Perspectiva comportamental, acentta la importancia de la ayuda
positiva y negativa, como un mecanismo que influye en el
comportamiento del sujeto. Por ello, esto es aplicable para la
adherencia del paciente.

e Perspectiva de comunicacion, resalta la importancia de la relacion
profesional (enfermero) - paciente, teniendo en cuenta la educacion al
paciente, las aptitudes tomadas en la comunicacién, y acentua la
beneficio de una relacion horizontal e igual entre el profesional de
salud y el paciente; influyendo en la satisfaccion del paciente con la
atencion médica, pero, teniendo escasos efectos positivos en el

cumplimiento.

e Perspectiva cognoscitiva, se fundamenta en la aplicacion de
diferentes modelos que resaltan los procesos Yy variables
cognoscitivos al comportamiento de la adherencia, por ejemplo:
modelo de creencias de la salud, teoria social-cognitiva, teoria del
comportamiento planificado y teoria de la proteccion-motivacion.

e Perspectiva autorregulada, pretende integrar las variables del
entorno y las respuestas cognoscentes del individuo hacia las

amenazas para la salud en el modelo autorregulado.

Dimensiones de la adherencia terapéutica

Existen diferentes dimensiones que nos ayudan a dar respuesta al fenémeno

de la adherencia, los cuales son: (28)

Dependientes del paciente: En esta dimensidn; el paciente es quien decide
acceder y cumplir con el tratamiento indicado, teniendo en cuenta la
influencia socio-economica, cultural, estadio de la enfermedad, como
también, las creencias y actitudes que el paciente puede tener relacionado a

su terapia, enfermedad y equipo asistencial.
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Relacion paciente — personal de salud: Resalta la relacion terapéutica,
donde la relacion del paciente y el profesional de salud es 6ptima, logrando
una mejor adherencia al tratamiento; ya que al existir confianza y buen trato
entre ambos permite que el paciente consiga expresar sus temores,
inquietudes y problemas en relacion con la terapia y avance de la
enfermedad.

Caracteristicas del tratamiento:

La terapia de un paciente renal (ERC) es estimado como complicado, y de
dificil de cumplir, ya que implica optar conductas y estilos de vida
(alimentacidn, sedentarismo) diferentes a las que estan tomando, toma de
medicamentos diariamente, con la posibilidad de alguna reaccién adversa,
etc. Se ha demostrado la disminucion de adherencia terapéutica cuando el
namero del medicamento aumenta, asi como frecuencia Yy duracion del

tratamiento.

La falta de adherencia al tratamiento en hemodialisis, es un problema
prevalente y relevante en los servicios de nefrologia ya que tiende a
aumentar y es especialmente frecuente en los pacientes con enfermedades
renales cronicas. Estudios previos han descrito que la falta de adherencia al
tratamiento en pacientes con enfermedades renales crénicas, oscila segln la
patologia, entre el 30-60 %, y es de suma importancia porque determina el
riesgo de mortalidad y hospitalizacion. Los pacientes en HD no son ajenos a
este problema, pues necesitan una amplia terapia farmacol6gica que
complemente a la dialisis ya que sus niveles de fosforo se ven aumentados,
descienden las cifras de calcio, la produccién de hormonas como la
eritropoyetina se ven disminuidas, asi como la formacion de hematies y de

Vitamina D activa influyendo en la mineralizacion 6sea (13).
Asimismo, la falta de adherencia tiene consecuencias negativas como (21):

e Interferencia en la efectividad de los tratamientos.

e Aparicién de complicaciones o aumento en la gravedad.

18



e Aumenta el precio a los servicio de salud.
e Desgaste de la calidad de vida de los pacientes.

o Insatisfaccion del paciente con la atencion que recibe.

Por otra parte, reconocer la complejidad de los regimenes terapéuticos, y
como consecuencia menor adhesion a los tratamientos, ha sido descrita
como uno de los problemas méas comunes a los que se enfrenta tanto el
paciente renal como el personal de las unidades de dialisis. Por esto, es
fundamental conocer el grado de adhesion al tratamiento de los pacientes en
HD, ya que esto influye directamente en la evolucion de su enfermedad;
pues, tanto la adherencia al tratamiento dialitico, como la adherencia al

tratamiento farmacoldgico, tienen impacto directo sobre su supervivencia

(7).
Consecuencias clinicas y econdmicas del incumplimiento

La falta de cumplimiento con el régimen terapéutico conlleva maultiples
consecuencias, tanto clinicas como econdmicas, derivadas del incremento de
la mortalidad o la morbilidad observado en los pacientes no cumplidores. La
importancia y el horizonte temporal en que se desarrollardn dichas
consecuencias dependeran fundamentalmente del tipo de tratamiento

prescrito y de la enfermedad para la que este destinado su uso (19).
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FACTORES DETERMINANTES DE LA  ADHERENCIA
TERAPEUTICA

Se define factor de riesgo al determinante que puede variar segun se
intervenga, esto permitira  disminuir la posibilidad de que se pueda
manifestar un dafio u otro resultado negativo (enfermedad); asimismo puede
ser considerado como factor de riesgo modificable. Estos factores se pueden
presentar en el entorno social, familiar y comunitario (15). Por su parte la
OMS 2004, resalta cinco dimensiones que influyen sobre la adherencia
terapéutica: factores socioecondémicos, factores relacionados con el sistema
de asistencia sanitaria, factores relacionados con la enfermedad, factores

relacionados con el tratamiento y factores relacionados con el paciente, las

Factores relacionados
con el sistema o el
equipo de
asistencia sanitaria

Factores
socioeconomicos

Factores
relacionados

con el
tratamiento

Factores
relacionados con
la enfermedad

Factores
relacionados con
el paciente
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cuales se exponen a continuacion (grafico 1) (12).
Dimension de factores Socioecondmicos:

A la hora de analizar los factores que inciden sobre la adherencia, aquellos
relacionados con los socioecondmicos resultan tener un alto peso. Segun la
OMS en el 2003, el incumplimiento y/o abandono terapéutico afectaria a un
20% los costos de la salud puablica, asi también perdidas econdmicas en el
paciente y la familia al no poder enfrentar la enfermedad, evidenciado por la
dificultad de adquirir los medicamentos, alimentos y no poder cumplir con
las indicaciones establecidas por el equipo sanitario (20).

Las experiencias sociales, econdmicas y las realidades que te ayudan a
moldear la personalidad, las actitudes y la forma de vida; contar con una
buena disponibilidad econémica, educacioén y el apoyo familiar, son factores

que influirdn en la salud del paciente renal (17).

Cabe mencionar que los problemas socioecondmicos que influyen en la
adherencia terapéutica estan relacionados con la alteracion negativa de:
situacion laboral, nivel educativo, condiciones de vida, creencias populares.
Un paciente con nivel socioecondmico bajo podria tener que decidir entre
solventar los gastos de su tratamiento o pagar prioridades personales como
el cuidado de los hijos; muestra que los factores relacionados con la
atencion del médico (tiempo de consulta, estilo de comunicacion) son

mucho mas influyentes que el nivel socioeconémico de los pacientes (17).

Dentro de los principales problemas socioecondmicos que deberian ser
considerados con la adherencia terapéutica tenemos: El bajo ingreso
econdmico, analfabetismo, bajo grado de instruccion, el desempleo, el
deéficit del apoyo de la sociedad, la inadecuada calidad de vida, la distancia
al centro de atencion, el tiempo y costo en el transporte, el alto precio de los

farmacos, la falta de apoyo familiar, desinterés social, entre otros (32).
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Factores relacionados con el proveedor sanitario:

La buena relacion entre el personal de salud y paciente como: empatia y
confianza reciproca nos pueda conllevar a una buena adherencia terapéutica;
sin embargo, también existen muchos factores terapéuticos negativos que
influyen en la adherencia como: la falta de tiempo en la comunicacion
enfermero-paciente, el déficit en la accesibilidad de la atencion de salud, la
poca capacidad del proveedor sanitario para educar al paciente y
proporcionar seguimiento; todo esto constituye un motivo para el abandono
del régimen terapéutico. En algunos casos, sobre todo en enfermedades
cronicas, es necesario monitorizar periodicamente al paciente para

garantizar el éxito del tratamiento (19) (31)
Factores relacionados con la enfermedad:

Para la adherencia terapéutica esta determinado con relacion a la gravedad
de su enfermedad, patologias cronicas adicionales, ausencia de sintomas,
tiempo de evolucion de la enfermedad, expectativas de curacion, aceptacion
de la enfermedad. La falta de conocimiento de la enfermedad conlleva a los
pacientes a tomar alternativas de abandono al tratamiento, al ver que esta no
mejora inmediatamente, por ello la percepcién agudizacién de sintomas

Ilevan a que apliquen las recomendaciones (17).

La enfermedad puede alterar la conducta del individuo ocasionando rechazo,
negacion, aislamiento, entre otras conductas negativas; donde se necesita de
estrategias de afrontamiento que ayuden a mejorar la adaptacion del

paciente (33).
Factores relacionados con el tratamiento:

La falta de adherencia al tratamiento es un problema mundial de gran
magnitud que tiene dos consecuencias directas: una disminucion de los

resultados en salud y un aumento de los costes sanitarios (19).

En este factor se tiene en cuenta la complejidad del horario (por ejemplo: el

alto porcentaje de pacientes tiene que acudir muy temprano a los centro de
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hemodialisis), asi también las posibles reacciones adversas al tratamiento,
por lo que se torna fundamental elaborar una prescripcion adaptada al
paciente, educar sobre los efectos colaterales de los medicamentos en uso,
realizar monitorios constantes y dar instrucciones claras sobre el tratamiento
y la enfermedad, tanto al paciente como a su red activa de apoyo segun lo
establece (OMS, 2004) (20).

Existen situaciones que conllevan al incumplimiento, olvido en relacion a la
toma de medicamentos, entre ellos se puede mencionar la diversidad de
consumo de pastillas al dia, la dosificacion de cada medicamento y las
reacciones secundarias al tratamiento, porque un paciente después de haber
experimentado una reaccion al tratamiento, es casi seguro que no querra
tomar ese medicamento. Asi mismo, la edad y el grado de dependencia
juegan un rol muy importante en el cumplimiento del tratamiento, todos

estos aspectos influiran mucho en la adherencia del paciente (20).

Sabate 2003, nos menciona en relacion a los factores con la terapia y/o
tratamiento se debe tener en cuenta la variedad del régimen terapéutico, el
tiempo del tratamiento, ademés de analizar frente a qué tipo de pacientes
nos encontramos, si es un paciente adulto joven o mayor, ya que su
capacidad para entender las indicaciones médicas, horario, dosificacion
seran diferentes, y si a esto se suma que es un paciente que se encuentra solo
sin el apoyo de la familia, puede correr el riesgo de olvidarse de tomar sus
medicamentos, de acudir a su terapia de sustitucion renal (hemodialisis)
(29).

Fernandez 1996, sobre adhesién a los tratamientos terapéuticos, considera
que juega un rol importante en el paciente ya que esto ayudara a que el
paciente presente una buena adherencia al tratamiento, siendo un factor que
repercute de manera positiva en la salud del usuario. Los aspectos
primordiales que se han encontrado como determinantes es la buena relacién
enfermera — paciente, la empatia, la comunicaciéon fluida, y lo mas
importante brindar un clima laboral armonioso, donde se le proporcione

seguridad al paciente, donde no sienta que su salud solo depende del
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médico, la enfermera, sino todo el equipo de salud (nutricionista, psicéloga,
trabajadora social, entre otros). Desde esta perspectiva, el cumplimiento
terapéutico influye mucho en la salud del paciente, es por ello que se debe
trabajar no solo con el paciente sino con la familia, que se involucren con la

enfermedad de su paciente (30).
Factores relacionados con el paciente (factores personales):

Los factores personales hacen referencia al conjunto de aptitudes, actitudes,
conocimiento y creencias que el individuo puede poseer. Tanto el aspecto
fisico, psicolégico, como también, el estado de &nimo, voluntad, el entorno
cultural y social del paciente, el nivel de educacidn, el conocimiento de la
enfermedad, la baja motivacion, el estado cognitivo-afectivo, el no percibir
la necesidad del tratamiento; el entender mal y no aceptar la enfermedad, asi
como su personalidad, condicionan el resultado del tratamiento y también,
el de la adherencia terapéutica. Algunos pacientes no cumplen el tratamiento
debido a la creencia de que no han sido tratados correctamente o de que la
terapia no es efectiva, o también por comprender con dificultad las
explicaciones medicas relacionadas con el tratamiento. Otras veces la causa
es un simple olvido o dificultades a la hora de conseguir el tratamiento. La
depresion o la existencia de trastornos cognitivos como el Alzheimer

también son de las principales razones para el incumplimiento (19).

Un factor que determina la adherencia terapéutica es la percepcion del
paciente, la percepcion que el paciente tiene acerca de la necesidad del
proceso psicoterapéutico. entonces cuando es el paciente quien que acude de
manera voluntaria y por iniciativa propia, entonces, es mas alta la
probabilidad de adherencia al tratamiento (Mahoney, 1991) (28) (35).
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODO

4.1. DISENO DE ESTUDIO

El estudio sera de tipo cuantitativo, ya que se asignara un valor nimero a los
hallazgos, serd de método descriptivo y de corte transversal, el cual permitira
presentar los datos obtenidos en un tiempo y espacio determinado

4.2. POBLACION

La poblacion estara conformada por 90 pacientes adultos con enfermedad
renal cronica que reciben tratamiento de hemodialisis en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza — Lima.

4.3. MUESTRA

Para la seleccion de la muestra no dependera de la probabilidad sino

teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion de nuestro estudio.
Criterios de inclusion:

e Paciente adulto de 18 afios a 65 afos.
e Paciente con diagnéstico de ERCT vy recibe terapia de Hemodialisis,
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

e Pacientes que acepten participar de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:
e Pacientes adultos que padezcan de alguna alteracion mental; sordos,
mudos, sindrome de Down, psiquiétricos.
e Pacientes hospitalizados.
e Pacientes debutantes en hemodialisis o tiempo de permanencia

menor a 1 mes.
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4.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Definicion Operacional Indicadores Valor final
Conceptual
Adherenciaal | Es el grado de Adherido a Es el paciente considerado | Cumplimiento a a) Cumplidor:
tratamiento de | comportamiento del hemodialisis como cumplidor al | terapia de aquel que
Hemodialisis | paciente que tratamiento de | hemodialisis responde
cumple con su hemodialisis. >12/No/Si/No/
tratamiento de No.
hemodialisis.
No adherido a Es el paciente considerado
Hemodidlisis como NO cumplidor al
tratamiento de b) No cumplidor
hemodiélisis. aquel que
responde <12/
No/No/No/No
Son las  experiencias | - Disponibilidad
A. Factores sociales y econdmicas que | econoémica Alta presencia
socioecondmicos | influyen en la adherencia (23 — 38 puntos)
- Educacion

Factores
Asociados a la
adherencia
terapéutica de
hemodialisis

Es el conjunto de
condiciones que
influyen de forma
positiva y/o
negativamente en la
adherencia

terapéutica de pacientes en
hemodialisis.

-Apoyo familiar

B. Factores asociados

Son aquellas
caracteristicas referentes a

- Trato personal

Mediana presencia
(39-53 puntos)
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terapéutica de un
paciente.

al proveedor sanitario

la asistencia sanitarias
propios del EE.SS que
influyen en la adherencia
terapéutica de pacientes en
hemodialisis

- Educacion brindada

- Empatia

- Conocimiento

C. Factores
asociados al
tratamiento

Son las  experiencias
positivas y/o negativas que
tiene el paciente en
hemodialisis respecto a su
tratamiento, y que influyen

- Tiempo
- Cumplimiento

- Complicaciones
intradialiticas

en la adherencia
terapéutica. - Responsabilidad
Son N los _ aspectos | Actitudes
cognitivos, actitudinales,
D. Factores conductuales y volitivos I
: - Conocimientos
personales del paciente en
hemodialisis que influye .
.~ | - Compromiso
en la adherencia

terapéutica.

Baja presencia
(54-69 puntos)
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4.5. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizara serd la encuesta y se utilizara el Cuestionario
validado tomado del estudio: “Factores asociados a la adherencia en terapia
de reemplazo renal en pacientes adultos del Hospital Nacional Dos de Mayo,

Lima 2014”, autor Marilyn Sanchez (anexo 2).

Para medir la variable: “Factores asociados a la adherencia en terapia de
reemplazo renal”, el instrumento estard compuesto de 26 items divididos en:
- Factores socioecondmicos (6 items)

- Factores asociados al proveedor sanitario (9 items)

- Factores relacionados con el tratamiento (7 items)

- Factores personales (paciente) (4 items)

Estos miden el nivel de presencia de factores asociados a la adherencia en
Terapia de hemodialisis a traves de una escala tipo Likert con tres niveles de
respuesta, para las dimensiones teniendo en cuenta los items positivos y
negativos:
e [tems positivos (1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,18,19,23,24,25,26):
0= nunca, 1= a veces, 2= siempre
e items negativos (5,16,17,20,21,22):

2=nunca, 1= a veces, O=siempre

Para la valoracién del nivel de presencia de factores asociados a la

adherencia se establecieron los siguientes puntajes:
- Alta presencia: 36 - 52 puntos.

- Mediana presencia: 18 - 35 puntos

- Baja presencia: 0 - 17 puntos
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PROCEDIMIENTO

La presente investigacion se llevara acabé en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza la cual esta dirigida a determinar los factores asociados a la
adherencia terapéutica en pacientes adultos sometidos a hemodidlisis, en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante el primer trimestre del 2018,

para ello se tendra en cuenta el siguiente procedimiento:

e Se solicitara el permiso al Hospital Nacional Arzobispo Loayza para
el ingreso al area de estudio y para la aplicacion del instrumento.

e Se solicitara el permiso correspondiente al Director Médico y a la jefa
de enfermeras del servicio de Nefrologia.

e Ya determinada el tamafio de la muestra se informara a los
participantes del presente estudio

e Se solicitara la firma del consentimiento informado, previo a ello se
le informaré sobre el estudio a realizar.

e Se aplicard el instrumento y se realizara la tabulacion, analisis y
estadisticos de los resultados obtenidos.

e Se elaboraran las conclusiones y recomendaciones.

4.6.PLAN DE TABULACION DE DATOS

TABLA N° 1: Distribucién de la adherencia al tratamiento de hemodidlisis
segun el TEST DE MORISKY GREEN.

Adherencia al tratamiento de N° %
hemodialisis

Adheridos

No adheridos

Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes adultos sometidos a hemodialisis

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.
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TABLA N° 2: Factores socioeconomicos asociados a la adherencia
terapéutica de hemodialisis en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. 2018

Nunca A veces Siempre
N° % N° % N° %

Indicador

Disponibilidad
econdmica
Educacion
Apoyo Familiar
TOTAL

Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes adultos sometidos a hemodialisis
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

TABLA N° 2: Factores del proveedor sanitario asociados a la adherencia
terapéutica de hemodialisis en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

Nunca A veces Siempre
N° % N° % N° %

Indicador

Trato del personal
Educacion Brindada
Empatia

TOTAL

Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes adultos sometidos a hemodialisis

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

TABLA N° 3: Factores de la terapia asociado a la adherencia terapéutica de

hemodialisis en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Nunca A veces Siempre
N° % N° % N° %

Indicador

Tiempo

Cumplimiento

Responsabilidad
TOTAL

Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes adultos sometidos a hemodialisis

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018
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TABLA N° 4: Factores personales asociados a la adherencia terapéutica de
hemodialisis en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Indicador Nunca A veces Siempre
N° % N° % N° %
Actitudes
Conocimiento
Compromiso
TOTAL

Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes adultos sometidos a hemodialisis
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS:

5.1.PRINCIPIOS ETICOS

En el presente trabajo de investigacion se tomara en cuenta el contexto
ético para la investigacion en enfermeria, asi como el cumplimiento a los

principios basicos de la ética.

Principio de Autonomia: Se le define como la obligacion de respetar los
valores y opciones personales de cada individuo en aquellas decisiones
basicas que le atafien. Presupone incluso el derecho a equivocarse al hacer
una eleccion. Este principio constituye el fundamento para la regla del
consentimiento libre e informado en el que se asume al paciente como
una persona libre de decidir sobre su propio bien y que este no le puede
ser impuesto en contra de su voluntad.

A cada uno de los participantes se le explicara los objetivos, a la vez que

se le garantizara la confidencialidad de los resultados.

Principio de justicia: La justicia que para muchos griegos y filésofos
constituye el elemento fundamental de la sociedad, consideran que algo es
justo cuando su existencia no interfiere con el orden al cual pertenece, el
que cada cosa ocupe su lugar. Cuando no sucede asi, y una cosa usurpa el
lugar de otra, o cuando existe alguna demasia, se origina una injusticia y
se cumple con la Justicia al restaurar el orden de origen, cuando se corrige
y sanciona la desmesura.

Todos los participantes tendran un trato justo y equitativo, tanto antes
como durante y después de su participacion en la investigacion. La
selecciéon de los participantes sera justa y no discriminatoria. En todo
momento se aclararan las dudas que puedan surgir en las participantes al

momento de la entrevista.
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Principio de beneficencia: Hace referencia a “hacer el bien” sin hacer
distincion personal y/o social, raza o sexo.

Se aclarara que la informacion que proporcionen no sera utilizada de
ninguna forma en contra de ellas. No se expondra a las participantes a
ningun factor fisico ni psicolégico que ponga en riesgo sus vidas. De
acuerdo con los resultados se disefiaran estrategias para fortalecer o

implementar sus conocimientos.

Principio de No maleficencia: Los datos obtenidos seran para mejorar la
atencion personal de enfermeria hacia el paciente brindado una atencion
integral, ya que al conocer los problemas del paciente se implementara
estrategias de manera oportuna. El estudio no pretende perjudicar a los

profesionales de enfermeria ni al paciente.
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5.2. Cronograma diagrama de Gantt

Setiembre - Octubre Abril - Mayo Octubre - Diciembre Marzo - Agosto
Fecha 2016 2017 2017 2018

Actividad

10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40
del Proyecto

sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem
Problema X
Revision bibliogréfica X X X
Situacion problema X X
Objetivo-justificacion X
Antecedentes X X X X X
Marco tedrico X X X X X X
Operacionalizacién de X X X X
variables
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Tipo de investigacion

Poblacion/ muestra
estudio

de

Técnica e instrumento

Revision general

Impresion

Presentacion

Aprobacion del proyecto
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5.3.Presupuesto

COSTO POR
N° | MATERIALES UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD COSTO TOTALS/.
UNIDAD
01 | Hoja Bond A4 Millar 2 40.00 80.00
02 | Impresiones Ciento 1 0.50 40.00
03 | Copias Ciento 2 0.10 40.00
TOTAL 160.00
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA DE
HEMODIALISIS EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, 2018”

Instrucciones
Para contestar el cuestionario que se presenta a su consideracion siga, por favor las
siguientes instrucciones:
- Lea la pregunta antes de responder.
- Sefiale con una equis (x) la respuesta que usted considere adecuada.
- Marque solo una alternativa.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad:
Sexo: Femenino( ) Masculino( )
Tipo de seguro:  SIS( ) Otros () Ninguno ()
Nivel de estudio: Estado civil:
Analfabeto () Soltero( )
Primaria () Casado ()
Secundaria () Conviviente ()
Superior () Divorciado ()
Separado ()
Viudo ()
Tiempo en Hemodialisis:
Margue con una (X) las siguientes preguntas:
Ud. acude a sus sesiones hemodialisis: >12 <12
¢Ha olvidado y/o faltado alguna vez de venir a sus
sesiones de hemodialisis? Sl NO
¢Llega a su sesion de hemodialisis a la hora indicada? Sl NO
Cuando se encuentra bien, ¢Deja de venir a su sesion de
o Sl NO
hemodialisis?
Si alguna vez la sesion hemodialisis le sienta mal, ;deja
. Sl NO
Ud. de venir?
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A) DIMENSION:

FACTORES

SOCIOECONOMICOS

Nunca

A veces

Siempre

1.

¢Usted y familia cuentan con disponibilidad
econOmica para atender las necesidades bésicas
(alimentacion, salud, vivienda y educacion)?

1

2

¢Tiene el apoyo econdmico de sus familiares
para su tratamiento de hemodialisis?

¢Puede usted costear sus medicamentos y todo
gasto que demanda la terapia de hemodialisis?

¢Cuenta con los recursos econdmicos para
trasladarse al hospital?

;Los cambios en la dieta, se le dificultan
debido al costo de los alimentos
recomendados?

¢Cuenta con el apoyo de su familia 0 amigos
para cumplir con sus asistencias a las citas de
hemodialisis?

B) DIMENSION: FACTORES RELACIONADO
CON EL PROVEEDOR SANITARIO

Nunca

A veces

Siempre

7.

¢El personal de enfermeria que le atiende,
responde sus preguntas e inquietudes con
respecto a la terapia de hemodialisis?

2

¢Considera que la enfermera estd capacitada
para la atencién en su sesion de hemodialisis?

¢Recibe informacién sobre la importancia y
beneficios de la hemodialisis?

10.

¢Ante una urgencia, el personal de enfermeria
le permite cambiar de turno para su sesion de
hemodialisis?

11.

¢Cuéndo presenta alguna complicacion durante
la hemodialisis, el personal actla de manera
oportuna?

12.

¢En el caso que usted no asistiera a su sesion
de terapia de hemodialisis, el personal de salud
escucha y comprende su justificacion?

13.

¢El personal de enfermeria usa palabras
sencillas y claras para darle las indicaciones y
recomendaciones sobre su terapia en
hemodialisis?

14.

¢El médico y la enfermera le explican los
resultados de su terapia de hemodialisis?

15.

¢Le parce que el personal de salud coinciden en
la esperanza de mejoria con la terapia de
hemodialisis y los cambios que esta haciendo
en sus habitos?
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C) DIMENSION: FACTORES RELACIONADO

CON EL TRATAMIENTO

Nunca

A veces

Siempre

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

1

0

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

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

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

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

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

22. iSe le hace dificil cambiar ciertas costumbres
alimenticias y ejercicios que son desfavorables
para su salud?

D) DIMENSION: FACTORES PERSONALES

Nunca

A veces

Siempre

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

1

2

24. ¢ Se interesa por conocer sobre su enfermedad y
la forma de cuidarse?

25. ¢Es importante cumplir con su terapia de
hemodialisis para mejorar su salud?

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

Nivel de presencia:

Alta [36 - 52]
Mediana [18 — 35]
Baja [0-17]
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