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RESUMEN

Objetivos : determinar la adherencia al tratamiento en pacientes con Enfermedad
Renal Cronica estadio V — “D” en el Centro de hemodiélisis San Francisco — Puente
Piedra enero- marzo 2017. Material y métodos: el estudio es de tipo descriptivo,
de enfoque cuantitativo y corte transversal, se tomara en cuenta la poblacion de 90
pacientes adultos que reciben tratamiento de hemodidlisis. La muestra esta
constituida por los pacientes que cumplan los criterios de inclusion y exclusion. La
técnica que se tomara en cuenta sera la encuesta cuyo instrumento sera un
cuestionario validado por Loza y col. (2012). El vaciado de datos se haré en el
programa SPSS versién 21, tomando en cuenta una escala aditiva e intervalos

segun valores finales; se consideraran los principios éticos.

Palabras claves: Adherencia al tratamiento, enfermedad renal crénica, enfermeria



INTRODUCCION

En el mundo se han incrementado las enfermedades cronicas como la hipertension
arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares y renales, que han ocasionado la
muerte de un 60% de personas por inadecuado o incumplimiento de su tratamiento.
Estas enfermedades constituyen un problema de salud publica por la alta
morbimortalidad, la presencia cotidiana de los sintomas en los pacientes, altos
costos para el paciente, familia y estado durante el tratamiento y el control de la

enfermedad (1).

Uno de los principales problemas que se mantienen, pese a los amplios esfuerzos
realizados para mejorar el diagndstico y el proceso terapéutico, es la falta de
adherencia al tratamiento, obstaculo que no permite cumplir con los resultados
esperados en términos de prevencién y control de la enfermedad. La salud
deteriorada de estos pacientes se debe a diversas causas que se advierten
complejas, se observa mas en pacientes con problemas econémicos y los que viven

en paises con alta explosion demografica.

Es definido la adherencia terapéutica como un proceso en el que el paciente
adquiere conciencia sobre su enfermedad y cumple con las recomendaciones
terapéuticas, si no hay adherencia el tratamiento y la recuperacion del paciente falla,
tiene un impacto negativo en la calidad de salud y se incrementan los gastos en

salud.

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es un término usado en medicina que explica
la reduccion de la capacidad de funcionamiento renal del paciente, es irreversible,
por tanto, el cuidado integral de estos pacientes requiere de una atencion integral

no como dafio sino como individuo con diversas necesidades.

El tratamiento de los pacientes renales incluye no solo medicamentos sino dialisis
gue es un tratamiento de sustitucion renal, monitoreo médico y educacion

alimentaria. El profesional de enfermeria segun sus funciones es responsable de la



efectividad del tratamiento hemodialitico y de la educacion para que el paciente
adquiera comportamientos o conductas saludables que lo ayuden a evitar mayor

deterioro del paciente y consecuencias organicas en el paciente.

El objetivo de la investigacion es determinar la adherencia al tratamiento de los
pacientes con Enfermedad Renal Crénica Estadio V — D en el Centro de

Hemodialisis San Francisco — Puente Piedra enero marzo 2017.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Cerca del 10% de la poblacién del mundo se encuentra afectada por enfermedades
renales crénicas que ya no tienen cura, progresa silenciosamente y ya en la etapa
final se manifiesta cuando las alternativas solo son dialisis o trasplante de rifidbn que
son altamente costosas. Muchos paises no tienen la capacidad en cuanto a
recursos economicos, materiales y humanos para tratar a estos pacientes (2).

El incremento de pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC), y por
consiguiente los que requieren Terapia de Reemplazo Renal (TRR), por dialisis o
trasplante se presenta en el mundo y son considerados como epidémicas por el
crecimiento de la tasa anual del 5 al 8% en paises con mayor desarrollo. Se calcula
gue para el 2030 que el 70% de personas con ERC se encontraran viviendo en

paises en vias de desarrollo (3).

En américa central en los ultimos 20 afios se ha incrementado las ERC que
causaron muerte en miles de personas. Con relacion a los datos con los que se
cuenta la tasa de IRC alcanza a 10 muertos por 100,000 habitantes. Los paises en
orden de afectacion son Nicaragua 42,8%, El Salvador 41,9%, Pert 19,1%,
Guatemala 13,6% y Panama 12,3% (4).

En Perd son 300 mil los pacientes con IRC, con una prevalencia de ERC cercana a
9,000 personas que son sometidos a trabamiento con dialisis o estan a espera de
trasplante, también se cuenta con informacion sobre 2,5 millones de personas que

en riesgo de enfermar (5).

La terapia con hemodidlisis permite a la persona seguir con su vida, es la terapia
mas utilizada por las personas que sufren de IRTC, mas del 50% de personas en

EEUU y Europa usan esta terapia. La IRC terminal ademas de afectar fisicamente



al paciente, afecta emocional, social y econémicamente, ya que deben mantener un
ritmo muy estricto de tratamiento y de cambios en su estilo de vida, como modificar
el consumo de alimentos, restriccion de liquidos, someterse a procedimientos
dolorosos y algunos pacientes experimentan el abandono de la familia y de la
esperanza de contar con un riidbn y someterse a trasplante, haciendo que las

personas modifiquen su conducta de colaboracién para seguir recibiendo dialisis

(6).

De manera previsible muchos pacientes muestran conductas que a la larga seran
de regresion o0 negacion, estas son reconocidas por la insuficiente adhesion a los
medicamentos prescritos, a la discontinuidad de las sesiones de dialisis que reciben,
la afeccion emocional del paciente puede llevarlo a situaciones como esta y por
tanto a mantener una inadecuada calidad de vida, deficiencias en la rehabilitacion y

a la disminucion de la adherencia al tratamiento (7).

Para el tratamiento de pacientes con ERC la OMS cuenta con una estrategia que
cubre 2 objetivos, prevenir el deterioro de la persona y disminuir las consecuencias

cardiovasculares que son la causa principal de muerte en estos pacientes (8).

Dado que estas enfermedades siguen incrementandose pese a los esfuerzos tanto
en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo para la prevencion,
tratamiento y control de estas enfermedades, la Organizaciéon Mundial de la Salud
OMS han buscado incluir los diversos paises politicos programas de prevencion,

seguimiento y control a personas que tienen estos padecimientos (9).

Diariamente se incrementan el nUmero de personas que solicitan ser dializados, no
solo este es el problema, sino que a largo plazo se prevé que muchos de estos
pacientes tendran severas enfermedades incapacitantes, deformaciones e
invalidez, entre ellas la disfuncion sexual, anorexia por uremia, desnutricion,
caquexia, vulnerabilidad a diversas infecciones, esta se incrementa si la adhesion

al tratamiento fue inadecuada (10).



En la préactica profesional se observé que los pacientes se muestran desganados
con relacion a su tratamiento dialitico, muestran sus dudas y temores respecto de
la cronicidad de la enfermedad, aspectos que influyen negativamente en la
adherencia al tratamiento. Se observa exceso de peso en pacientes que acuden a
su didlisis, son transferidos por presentar hipotension, hiperpotasemia, problemas
ocasionados por la inadecuada alimentacién, inadecuado mantenimiento de la FAVI
ylo catéter. También se ha registrado pacientes con hipertension y desnutricion,
provocando una deficiente calidad de vida. Se ha evidenciado también la falta de
compromiso del paciente hacia la terapia, todos estos aspectos deben ser
evaluados por enfermeria para plantear un plan de trabajo con el paciente y la

familia.

1.2. Formulacién del Problema

¢, Cudl es el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con Enfermedad Renal
Cronica estadio V — “D” en el Centro de hemodiélisis San Francisco — Puente Piedra

enero- marzo 20177

1.3. Justificaciéon

La investigacion tiene relevancia porque se estd abordando un problema de salud
publica, con alta incidencia de casos nuevos; asi como, del decaimiento de la salud
de las personas con esta enfermedad. Esta enfermedad no solo afecta al paciente,

sino a su familia y a la sociedad.

La dificultad para adherirse al tratamiento a largo plazo interfiere negativamente en
la efectividad del tratamiento, por lo que es altamente recomendable estudiarlo

desde la perspectiva de la calidad de vida y de la economia de la salud.

Una de las responsabilidades del profesional de Enfermeria es atender con calidad
y calidez al paciente en el marco del cuidado humanizado, en pacientes con ERC

se hace necesario centrar el trabajo de enfermeria en la educacion del paciente
6



para que encamine sus actitudes hacia la adherencia al tratamiento, aspecto que le

garantiza su supervivencia y calidad de vida.

La profesional de enfermeria especialista en nefrologia requiere contar con
informacion cientifica sobre los aspectos que influyen en la adhesion al tratamiento
para contribuir a través de capacitaciones, guias, protocolos a mejorar la adhesion

del paciente al tratamiento.

1.4.Viabilidad
Se cuenta con el permiso de la direccion del establecimiento de salud donde se

ejecutard el presente estudio.

1.5. Factibilidad
Estan garantizados los recursos econdémicos, materiales para la investigacion

gue procede del peculio de las investigadoras.

2. OBJETIVOS

2.1.Propésito de Estudio
La investigacion contribuird a la priorizacion de la valoracion y educacion de

enfermeria como las actividades principales para el cuidado de pacientes con ERC.

Contribuira con informacion cientifica que servird de base para la construccion de
programas educativos y de acompafiamiento encaminada por los profesionales de

Enfermeria para estos pacientes.

2.2.Objetivo General
» Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con

Enfermedad Renal Crénica estadio V — “D” en el Centro de hemodialisis San

Francisco — Puente Piedra enero-marzo 2017.

2.3. Objetivos Especificos
» Identificar el nivel de adherencia al tratamiento hemodialitico en pacientes

con enfermedad renal crénica estadio V- “D”



» ldentificar el nivel de adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes
con enfermedad renal cronica estadio V- “D”
» Identificar el nivel de adherencia al tratamiento nutricional en pacientes con

enfermedad renal cronica estadio V- “D”

3. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

3.1.1. Antecedentes Internacionales

Rivas A. et al. En el afio 2013 realizaron una investigacion sobre la adherencia al
tratamiento de pacientes con ERC. Fue cuantitativa, descriptiva y transversal,
participaron 109 pacientes quienes respondieron el test Morisky-Green. Los
resultados mostraron que un 55% dejaron el tratamiento medicamentoso a causa
de los efectos secundarios y un 15% se olvida. En conclusion, la causa de la falta
de adherencia se debe al cansancio y fatiga que sienten los pacientes por la

enfermedad y por los efectos adversos del medicamento (11).

Contreras F. et al. En el aflo 2011 en Colombia, encontraron en su estudio sobre la
calidad de vida de pacientes con ERC con hemodialisis. Participaron 33 pacientes
y se uso el cuestionario de salud SF-36 los resultados mostraron que las funciones
evaluadas en el estudio tenian diferencias sustantivas sobre la funcion fisica y

emocional de los pacientes segun el grado de adhesion al tratamiento (12).

Osorio D. en el afio 2011 en Colombia hizo un estudio relacionado a la adherencia
al tratamiento de pacientes con hemodidlisis, participaron 86 pacientes. Los
resultados mostraron que la edad es uno de los factores que influye en la falta de
adherencia al tratamiento porque el paciente depende del familiar para acudir a su
tratamiento. El autor concluye sefialando que las inasistencias estan por debajo de

los estdndares ocasionando el deterioro de su salud (13).



Lépez S. En el afio 2012 en Colombia hizo un estudio relacionado al nivel de
adherencia al tratamiento de pacientes con ERC, se uso 3 test validados. Concluyo

mostrando que la adherencia al tratamiento solo alcanzo el nivel bajo (14).

Iborra C. en el afio 2013, realiz6 un estudio sobre la adhesion a las
recomendaciones de la restriccion del consumo de liquidos en pacientes con ERC.
Participaron 146 personas que fueron atendidos en una entidad privada y una
publica. Segun un indicador ajustado al peso del paciente se determindé que una

adhesion percibida se situ6 en un 48 y 65% (15).

3.1.2. Antecedentes Nacionales

Guillinta A. en el afio 2015 realiz6 una investigacion en Ica Peru sobre la depresion
y adherencia a la terapia de pacientes con hemodidlisis. Participaron 52 personas
Los resultados mostraron que los pacientes que tenian soporte familiar presentaron
menor nivel depresivo y mayor adherencia al tenian menor nivel de depresién y
mayor adherencia terapéutica. Concluy6é demostrando que la depresion se relaciona

con la adherencia terapéutica (X2 = 26.27) (16).

Herrera P. En el 2014 en Per0 realizé una investigacion sobre la adherencia a la
hemodialisis en pacientes con ERC. El autor concluydé que de 10 pacientes 4
tuvieron baja adherencia, el lugar de residencia fue uno de los factores que influyé

en este resultado (17).

Loza V. el 2011 en Ica investigd sobre la adherencia asociada a la informacion de
pacientes con ERC. Fue un estudio cuantitativo donde participaron 75 pacientes con
hemodialisis. La edad promedio fue de 60,5 afios. Los resultados demostraron que
un 53%, contaban con informacién sobre el tratamiento hemodialitico, alimentacion
y controles médicos, concluyd mostrando la asociacion de ambas variables con (p.
0.00) (18)

Espinoza J. et al en el 2011 en Peru hizo una investigacion relacionando la

efectividad de un programa educativo en la disminucién de la ansiedad pacientes
9



con hemodidlisis. Los resultados mostraron los pacientes no acudian al programa
educativo presentandose faltas de un tercio de la poblacion a consecuencia de tener
la vivienda alejada, a los escasos recursos econdémicos y sensacion de bienestar,

concluyo el autor mostrando que 1 de 4 pacientes tuvo baja adherencia (19).

3.2.Base Tebrica

3.2.1. ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

La ERC es caracterizada por la disfuncién renal, donde el filtrado glomerular es <
60 ml/min/1,73 m2, y la creatinina se observa clara, por al menos 3 meses. Son los
marcadores renales los que determinan la enfermedad, la principal es la excrecion

urinaria de albumina o proteinas elevadas (20).

La enfermedad de acuerdo al filtrado glomerular se clasifica en: a) dafio renal con
FG normal, b) dafio renal y ligero descenso del FG, c) descenso ligero y moderado
del FG, d) descenso grave del FG, pre-didlisis, dialisis. La confirmacion de la
enfermedad se da cuando los parametros se mantienen durante 3 meses. En el
caso de la clasificacion a) se recomienda que las personas no requieren ser
sometidos a intervenciones especificas, en la clasificacion c) es una ERC manifiesta
si se descarta el uso de medicamentos que pudo haber dado los marcadores de un
Filtrado Glomerular < 60 ml/min/1,73 m2. d) las personas con dialisis se encuentran
en el estadio 5 D. Para el trasplante renal, por ERC, se utilizan los estadios 1T, 2T,
3T, 4Ty 5T (11).

En los afios 1960 los pacientes morian de uremia, en los ultimos afios se cuenta
con, en los dltimos 20 afios muchas son las terapias de sustitucion renal y tienen

éxito, estas son hemodiélisis, la dialisis peritoneal y el trasplante de rifién (12).

Hemodialisis es un procedimiento elegido para tratar la ERC en estadio V. a través
de él se elimina las toxinas y el exceso de fluidos dando oportunidad a los tejidos
para que logren la circulacion de la sangre. El filtro, conocido como dializador o rifion
artificial, se utiliza con una maquina que hace las funciones del rifion (13).

10



La hemodialisis busca eliminar los solutos de las membranas semipermeables,
utilizando el agua de las membranas. De este modo a traves del transporte difusivo
y convectivo, se eliminan los solutos retenidos por ultrafiltracion donde se lograra

ajustar el volumen para garantizar la funcion del rifion (21).
3.2.2. ADHERENCIA TERAPEUTICA.

Es definida como el grado de cumplimiento del paciente respecto de la toma de
medicamentos, basado en un comportamiento que ha sido modificado para adquirir
nuevos estilos de vida, entre ellas cambios en la alimentacion, seguimiento a las

dietas que responden a las recomendaciones de enfermeria.

El término adherencia expresa la participacion del paciente en las decisiones que le
toca asumir (7). Otras definiciones estan orientadas hacia la armonia que representa

la adherencia entre el paciente y el profesional de salud.

Las ERC provocan un mayor niumero de problemas relacionadas a la adherencia,
por la presencia de enfermedades agudas y por la aparente disminucién o
desaparicion de los sintomas, lo que provoca tasas de incumplimiento altas. Otras
caracteristicas como el tiempo de evolucion de la enfermedad, las caracteristicas,
la espera de parte del paciente para ser curado han sido investigadas
identificAndose que existe mayor aceptacion cuando la enfermedad ha avanzado en

el paciente y ha sido asumido por el mismo (22).

La adherencia puede ser calculada por diferentes métodos, directos o indirectos, los
primeros utilizan la sangre y fluidos lo que no es tan recomendable. Los 3
cuestionarios que se utilizan durante la entrevista individualizada es hasta el
momento el mas practico desde la mirada de un profesional. El test de Batalla es
el mas recomendable por su sensibilidad en la obtencién de datos que no cumplen
con la adherencia, mientras el test de Haynes-Sackett muestra mayor especificidad,
lo que da resultado en pacientes que tienen una adecuada adherencia. El que
mayormente es utilizado en el test de Morisky-Green, que es facil de aplicar y esta

disponible en la historia clinica al cual tienen acceso los trabajadores de salud.
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Respecto a la edad, sexo y nivel de instruccién y la adherencia se ha identificado
el abandono en pacientes joévenes con hipertension arterial, existen auln

investigaciones sobre el cumplimiento de pacientes ancianos y pediatricos. (23).

3.2.4 TRATAMIENTO HEMODIALITICO

En pacientes con ERC el tratamiento se hace a través de un dializador (rifion
artificial) para extraer parcialmente el agua y la uremia de deshecho que se
encuentra en la sangre. El agua baja desde la fistula arterio venosa hasta las
membranas sintéticas que hacen las veces de un rifidn, donde se realiza la limpieza
de la sangre que vuelve al cuerpo. La hemodidlisis realiza el cambio en la
composicion de los solutos plasmaticos y extrae el agua sobrante corporal. Este es
un tratamiento de por vida, donde el paciente debe estar permanentemente
predispuesto a arritmias y a intolerancias que deben ser controladas por un
adecuado cuidado de enfermeria. El tratamiento suele aplicarse tres veces por

semana, cada sesion dura entre 3y 4 horas (24).

La hemodialisis tiene como objetivo reemplazar las funciones del rindn donde logra
la extraccion elementos toxicos de la sangre, retirando el exceso de agua, mejorar
la calidad de vida, evitar la presencia de uremia, controlar el balance de nitrogeno

en la ingestion cal6rica adecuada.

Para realizar la didlisis es necesario que los vasos sanguineos arteria y vena sean
reemplazadas por una incisién quirargica creando un acceso vascular. Son 3 los
accesos vasculares: Una fistula arteriovenosa o fistula AV que se logra al unir la
arteria y la vena (en su mayoria la cefalica) por debajo de la piel del brazo. La
fistula puede utilizarse por muchos afos. El injerto también se logra al unir una
arteria y una vena del brazo con un tubo de plastico en forma de U, estos injertos
no son duraderos como las fistulas (25). El catéter se introduce en una vena del

cuello y por debajo de la clavicula, es temporal.
Cuidados de las vias de acceso:

Los pacientes con catéter venoso deben evitar cargar peso con las manos

afectadas, porque cualquier situacion podria provocar sangrado de las vias. Una
12



lesion en el brazo provocaria sangrado, la persona debe evitar que le tomen la
presion por el brazo con catéter. Si tiene una vista ajustada en los brazos o la

mufieca, en los brazos,

Cuidado diario de su acceso vascular

El cuidado del acceso vascular evitara el contagio de enfermedades infecciosas, la
formacion de coagulos sanguineos y otros problemas. Las medidas son lavarse las
manos antes de manipular el acceso venoso, desinfectar el area del acceso con
agua y jabon antibacterial o alcohol. Revisar el pulso (Frémito) en su acceso todos
los dias. Cuide su brazo, no deben tomarle la presion en el brazo con catéter, cuidar
gue no se saque sangre a través del catéter, evite dormir sobre el brazo con catéter,

no haga esfuerzo, no use reloj ni ropa con lo presione (26).

En pacientes con dialisis el control médico debe ser permanente y principalmente
por un nefrélogo, el especialista que esta a cargo de la medicacion y dosis de la
dialisis (27). (28).

Alimentacion saludable

La alimentacion para estos pacientes debe ser saludable y debe mantener una
nutricion adecuada, segura, en el marco de la promocion y prevencion de la
enfermedad y prevencion de la enfermedad, la alimentacion saludable implica
integrar los alimentos en cantidad adecuada, balanceada y dentro de los horarios
establecidos (29)

La alimentacion durante la dialisis brinda energia y contribuye a la reparacion del
cuerpo, los alimentos llegan al estbmago donde se degradan y pasan a los
intestinos, los nutrientes son trasportados a través de la sangre a las células del
organismo y se produce el proceso de asimilacion y deshecho. Los deshechos son
eliminados con las evacuaciones, como los rifiones dejaron de funcionar, es a
través de la hemodidlisis que se cumple con este proceso, puede disminuir la

cantidad de deshechos cuando se mantiene un plan de comidas saludables puede
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mejorar la salud, evitando la desnutricidén proteica y cal6rica, tipica en estos
pacientes, es importante que la persona dializada lleve una alimentacion
adecuada para sus necesidades y que la familia conozca de ellas para apoyar la

nutricion.

Los objetivos de la alimentacion proporcionan una adecuada ingesta de proteinas,
de energia, liquidos, el control de sodio y potasio, fosforo y calcio Garantizar sobre

estas bases una dieta saludable que favorezca al paciente (30).

Los alimentos seleccionados proveen proteina, de 1,2 a 1,5 gramos/Kg de peso,
calorias que deben brindar energia al cuerpo, estas las proporciona los
carbohidratos, grasas. Los carbohidratos son necesarios para brindar energia,
entre ellas se incluyen los panes, cereales, arroz, frutas, vegetales, miel, caramelos,
bebidas azucaradas. La grasa es necesaria para estos pacientes porque les
proporciona energia, estas brindan el doble de calorias. Si el paciente requiere subir
de peso debe consumir grasas piinsaturadas y si necesita bajar coma menos grasas
iniinsaturadas. Las vitaminas y minerales son necesarios para estos pacientes con
falla renal limitada, estas deben ser reemplazadas por suplementos especiales para

pacientes con dialisis. (31).
Restriccion de micronutrientes:

Agua: es esencial para el organismo, pero el exceso puede provocar la falta
de oxigeno vy dificultad para respirar por acumulacion de agua en los pulmones,
incremento de la presion arterial, del trabajo del corazén e insuficiencia cardiaca,
edema de cara, manos y piernas, por lo imposible que se hace retirar el agua del
organismo durante la dialisis. El sodio debe ser controlado en estos pacientes, asi

como el potasio, el fosforo, calcio (32). (33).
Higiene personal:

Los pacientes con ERC deben usar jabones que hidratan el cuerpo, para evitar la
picazén, no se recomienda usar perfumes ni locion (34).Deben evitar usar ropas

holgadas para evitar la presion en la zona de la fistula, deben estar limpias para
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evitar la contaminacion de la via, realizar adecuada higiene bucal cepillandose los
dientes con un cepillo de cerdas suaves, el cuidado del pie es elemental en estos

pacientes principalmente de los que tienen diabetes. (35).
Actividad fisica

Los pacientes con ERC requieren realizar actividades fisicas para mejorar la
consistencia de los musculos, es considerado dentro de la terapia. Asi como el
ejercicio, los juegos, movilizarse, realizar tareas domeésticas y recreativas. Todo esto
mejora la circulacion de la sangre, disminuyendo el colesterol, mejora la salud
emocional. Es recomendable que estos pacientes dediquen al menos 75 minutos
de actividad fisica entre leves a moderadas. Pueden realizar actividades aerdbicas
de sesiones de 10 minutos, sea cual fuere la actividad elegida no debe provocar

gue el paciente se agote (36).
Habitos nocivos

Los habitos que causan dafio a la salud de cualquier persona, pero principalmente
a los pacientes renales incluyen el consumo de licor, cigarrillos y otras drogas no
medicadas, el consumo en pocas cantidades puede ser totalmente perjudicial para
el paciente motivo por el cual la educacién frente a dicho estilo de vida es

radicalmente negativo.
Descanso y suefio:

Es necesario que mantenga un ritmo para el descanso y suefio, Sino se mantiene
adecuadamente la capacidad de concentracion del paciente disminuye, asi como
Su juicio para realizar sus actividades diarias. Un periodo suficiente de descanso

cada dia. Esto debe ser regularmente de 6 a 8 horas en adultos (37).
Rol del profesional de Enfermeria

Enfermeria asume diversas responsabilidades en diferentes niveles de cuidados,
desde la prevencién, promocion que se desarrolla en puestos y centros de salud,
hasta las actividades asistenciales y de especialidad que desempefia en hospitales

generales y especializados en el que su funcién es fundamentalmente del cuidado
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gue brinda al paciente. En pacientes con ERC la enfermera es la que dirige, y
supervisa el proceso de hemodidlisis, educa y ayuda al paciente a mantener estilos

de vida saludable, a través de una adecuada educacion a la persona y familia.

(38).
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4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.1.Variables

4.1.1. Variable independiente
Adherencia al tratamiento.
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4.2.Operacionalizacion de Variables

] DEFINICION
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES
ADHERENCIA AL Es definida como el grado de | Tratamiento dialitico. Se refiere al procedimiento Cumplimiento de las

TRATAMIENTO.

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

enfermeria.

Tratamiento farmacoldgico.

Alimentacion y habitos
saludables.

de extraccion del liquido y
restos urémicos de la
sangre.

Se refiere al uso de
medicamos para el
tratamiento, se utiliza para la
prevencion diagndstico y
tratamiento de la enfermedad

Se refiere a las diversas
practicas que se modifica
para llevar una vida sana

sesiones de dialisis
Cuidado de las vias de
acceso

Dosis
Horario

Seleccion de alimentos
Restriccién de
micronutrientes
Actividad fisica

Evita habitos nocivos
Descanso y sueiio
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1.Tipo de Estudio

Segun el alcance es descriptivo, porque caracteriza las variables de estudio tal
como se observan en la realidad; de acuerdo al intervalo de ocurrencia es
transversal, porque se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico;
cuantitativo porque los resultados se expresan numéricamente y se presentan en

cuadros y gréficos estadisticos.

5.2. Ambito de Estudio

El &mbito de estudio sera en el Centro de Hemodialisis San Francisco localizado en
el distrito de Puente Piedra, ubicado en Pasaje Clara Juana Mz Z Lt 19 — La Grama.
El centro de hemodidlisis cuenta con 3 modulos de atencion, cada modulo tiene a
su cargo 5 puestos de hemodidlisis y dos de ellos contienen 2 puesto de
emergencia.
Asimismo, cuenta con un director médico, jefa de enfermeras y 22 personales
asistenciales divididos de la siguiente manera:
* 10 licenciados en Enfermeria
» 12 técnicos de Enfermeria
El centro de hemodialisis atiende a 90 pacientes de FISSAL (Fondo Intangible
Solidario de Salud) en sus 2 secuencias con 3 turnos por dia:
Lunes — miércoles — viernes.
Martes — jueves — sébado.
Siendo su horario de atencion de:
| turno: 6.30 am — 10.00 am.
[l turno: 11.00 am — 14.30 pm.
[l turno: 15:15 pm — 18.45 pm
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5.3.Poblacion

Son 90 las personas que participaran del estudio son los mismos que reciben

tratamiento hemodialitico en el establecimiento en estudio. La muestra sera elegida

a través de un muestreo probabilistico por conveniencia.

5.4. Criterios de Seleccion

Criterio de inclusion

Pacientes de ambos sexos

Mayores de 18 afios

Con tratamiento de sustitucion renal mayor a 6 meses.
Capaces de responder el cuestionario individualmente.
Que deseen participar en el estudio.

Que sepan leer y escribir.

Criterio de Exclusioén

Pacientes menores de 18 afios

Con tratamiento de sustitucion renal menor a 6 meses.
No capaces de responder el cuestionario individualmente.
Que no deseen patrticipar en el estudio.

Que no sepan leer y escribir.

5.5. Definicion Operacional de Variables

Adherencia al tratamiento: Se refiere al cumplimiento de parte del paciente
de su medicacion y el cambio en su alimentacion y cuidado.

Hemodialisis: es el tratamiento que se realiza para extraer las toxinas a través
del filtrado.
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5.6.Procedimientos y Técnicas de Recoleccion de Da  tos

Técnica de recoleccion de datos

Como técnica, se tomara en cuenta la encuesta, en tanto que como instrumento se
utilizara un cuestionario validado Loza V. (2012). El cual consta de 18 items con

opciones multiples en sus 4 dimensiones.

Disefo de recoleccion de datos

La investigacién se llevara a cabo con la presentacion de documentos respectivos
al Director Médico del Centro de Hemodidlisis San Francisco con el propésito de
obtener la autorizacion para la aplicacién de la presente investigacion en dicho
establecimiento.

Se coordinara con la jefatura de Enfermeria para determinar los dias que se
realizaran la recoleccion de datos. Dicha recoleccion de datos se aplicara a las
personas que acepten participar en el estudio de investigacion que se sustenta por
la firma del paciente en el consentimiento informado presentado.

Debido al tema de interés en la investigacion, se tuvo acceso a las historias clinicas

para corroborar si los datos personales que nos brindaron son los correctos.

Unidad de andlisis

Paciente con ERC estadio V- “D” en tratamiento con hemodidlisis.
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ANEXO

ANEXO 1.

CUESTIONARIO.
INSTRUCCIONES

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

a lo que Ud. Comunmente hace como parte del tratamiento de su enfermedad renal.
A.- DATOS GENERALES

1. EDAD:
a. 20 a 40 afos.
b. 41 a 60 afios.

c. 61 amas.

—~ N/
N N NS
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2. SEXO:

a. Femenino. ()

b. Masculino. ()
3. Estado civil:

a. Soltero ()

b. Casado ()

c. Divorciado ()

d. Conviviente ()

4. ¢ Cuenta con un familiar que estéa pendiente de us  ted?

a. Si ()
b. Algunas veces ()
c. No ()

5. Grado de instruccion:

a. Primaria ()
b. Secundaria ()
c. Superior ()

6. Tiempo de enfermedad y/o tratamento hemodialitic  o:

a. De 1 ab afos ()
b. De 6 a 10 afios ()
c. De 11 a 15 afios ()

En el siguiente cuestionario lea cada una de las preguntas y responda de acuerdo
a lo que Ud. hace como parte del cumplimiento de su tratamiento, marcando la
alternativa que corresponda:

TRATAMIENTO HEMODIALITICO
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1. ¢Con respecto a las sesiones de hemodialisis, ha  faltado alguna de ellas?
a. Si b. Algunas veces c. No

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

a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
3. ¢Toma las dosis de medicamentos que tiene indica  do?
a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca
4, ¢Toma sus medicamentos en el horario indicado?
a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca
5. ¢Comunica al médico cuando presenta alguna reacc  i0n adversa a causa
de algun medicamento antes de dejar de tomarlo?
a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca

HABITOS SALUDABLES - DIETETICOS
6. ¢Se asegura de consumir alimentos con bajo conte  nido de sal?

a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca
7. ¢Se asegura que los alimentos que consume se enc uentren libres de

contenido de potasio?

a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca
8. Su consumo de agua es limitado

a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca
9. ¢Realiza actividad fisica diaria como caminatas?

a. Si b. Algunas veces c. No
10. ¢ Evita consumir cigarrillos, licor, café?

a. Si b. Algunas veces c. No

11.¢;Toma un tiempo para descansar de su rutina dia  ria?
a. Si b. Algunas veces c. No

12.¢:Duerme entre 6 a 8 horas diarias en forma cont inua?
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a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca
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