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RESUMEN

El presente estudio, presenta como objetivo general: determinar la relacién
entre la capacidad del autocuidado y la adherencia al tratamiento del paciente
en hemodidlisis del Hospital Nacional Cayetano Heredia, periodo julio a
diciembre 2018. Es de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal
y disefio no experimental. La poblacién estard conformada por 80 personas
mayores de 18 afios, con enfermedad renal crénica y que asistan a la terapia
de hemodialisis del hospital, el tamafio de la muestra sera el total de pacientes,
por ser una poblacion pequefia. La técnica sera la encuesta y los instrumentos
son dos cuestionarios. Los datos seran procesados en el programa de Excel y
el programa Epi Info. Para la medicion de ambas variables se aplicara la
Campana de Gauss-Escala de Stanones a fin de determinar el nivel en alto,
medio y bajo. Se determinara la relacion entre las variables mediante el

coeficiente de correlacion R de Pearson.

Palabras claves: Capacidad de autocuidado, Adherencia al tratamiento,

Enfermedad renal crénica y hemodialisis.



INTRODUCCION

El presente estudio titulado “Capacidad de autocuidado y adherencia al
tratamiento del paciente en hemodialisis del hospital nacional Cayetano
Heredia, periodo julio a diciembre, Lima 2018” tiene como objetivo determinar
la relacion de la capacidad de autocuidado y la adherencia al tratamiento del
paciente en hemodidlisis del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Con el
proposito de proporcionar informacion a los pacientes para que a un futuro se
pueda implementar, mejorar y/o reorientar un programa educativo grupal y
fomentar la aplicacion de la ensefianza individualizada a través de la consejeria
de enfermeria con el fin de enfatizar la capacidad de autocuidado y la

adherencia al tratamiento de la hemodialisis.

Esta informacion sera de gran ayuda para el servicio de enfermeria nefrologica
y directivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en general aportara en la

toma de decisiones para mejorar el manejo del Servicio de Hemodialisis.

El trabajo académico de investigacion, comprende de; capitulo I: Introduccion,
en el cual se presenta el planteamiento de la problematica, formulacion del
problema, la factibilidad y viabilidad del proyecto de investigacion. Capitulo II:
Proposito, objetivo general y objetivos especificos. Capitulo Ill: Marco teorico:
antecedentes y base tedrica. Capitulo 1V: Hipoétesis. Capitulo V: Material y
método: disefio de estudio, poblacion, operacionalizacion de las variables,
procesamiento estadistico y técnicas de recoleccién de datos. Capitulo VI:
Consideraciones éticas, cronograma diagrama de Gantt y presupuesto,

finalmente se presenta las Referencias Bibliograficas, Bibliografia y Anexos.



CAPITULO I:
l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la enfermedad renal cronica (ERC) ha incrementado
anualmente un 6,8%; alterando al 3 — 5% de la poblacion en general, dentro de
todos los grupos etareos, debido a que es un gran problema de salud publica
gue aqueja a las personas con factores de riesgo siendo considerada como
una enfermedad de gran impacto social y de gran prevalencia (1).

En el afio 2011 a nivel de América Latina, segun la Sociedad Latinoamericana
de Nefrologia e Hipertension (SLANH) “un promedio de 613 pacientes por
millbn de habitantes, tuvieron acceso a alguna de las alternativas de
tratamiento para la sustitucion renal” (2). Asi mismo, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y SLANH promueven acciones para que en
un futuro el porcentaje de pacientes con tratamiento de terapia de sustitucion
renal sea de 700 pacientes por millon de habitantes en cada pais para el afo
2019 (3).

En Perua - 2015, segun el sistema estadistico de ESSALUD, considera que “un
tercio de la poblacién peruana, es decir, un numero de treinta mil peruanos,
presentd dafos en el rifion y estarian en el estadio V de la enfermedad renal
cronica, nivel en el que necesitan dialisis e incluso trasplante de rifion para
sequir viviendo” (1). Hoy en dia la hemodialisis es una de las terapias de
sustitucion renal mas utilizada debido a que su técnica incorpora un filtro
denominado dializador que realiza la funcidén renal en gran porcentaje mediante
un circuito extracorpéreo que tiene como finalidad la eliminacién de sustancias
retenidas, eliminando el exceso de agua, para asi mantener el equilibrio acido-

base adecuado de la sangre (4).

En el mismo afio, se registraron 11195 pacientes en hemodialisis, de los cuales
el 16,73% se atendia en el MINSA; 77,15% se atendian en ESSALUD; 5,86%
se atendian en las Fuerzas Armadas y el 0,02% que corresponde a 28

pacientes se autofinanciaban las sesiones de hemodidlisis (5). En el afio 2017,
César Loza presidente de la Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN), indicé

qgue “en el Peru existen 13,000 pacientes que estan en una etapa avanzada de
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la enfermedad y reciben hemodialisis y solo 3,000 de ellos, en los hospitales
del Ministerio de Salud” (6).

La hemodidlisis como terapia produce modificaciones en los habitos
conductuales y estilos de vida de los pacientes que llevan el tratamiento, tales
como la dieta hiposddica, hipoglucida, hipoproteica; la ingesta controlada de
liquidos y su nuevo esquema de tratamiento (7). Esta terapia también produce
efectos secundarios a nivel psicologicos, tales como depresion, ansiedad y
trastornos de conducta (8). En tal sentido los pacientes con esta nefropatia se
ven expuestos a alterar su ritmo de vida con efectos a nivel psicosocial, tales
como problemas de apoyo emocional - familiar, disminucion del deseo sexual y

problemas socioeconémicos (9).

Todos estos cambios afectan directamente en la capacidad de autocuidado, ya
gue el paciente se encuentra en plena adaptacion de sus funciones renales a
una nueva modificacion en su organismo, le va a demandar al paciente nuevos
estilos de vida. Estas modificaciones van a requerir que el paciente se cuide,
gue desarrolle en él esas habilidades para poder controlar y mantener su nueva
situacion de salud o lo que propiamente le requiere la enfermedad. Es asi que
va a tener que disminuir el consumo de proteinas, de liquidos, va a tener que
ingresar al tratamiento de hemodidlisis que consta tres a cuatro sesiones por
semana. Acudir a estas sesiones evitara las complicaciones irreversibles, tales
como malnutricién, neuropatias, enfermedades éseas, falla cardiaca e incluso

la muerte.

Sin embargo, la escasa adhesion a la terapia complica en gran magnitud su
efectividad, debido a que si el paciente no mantiene un régimen de tratamiento
adecuado puede generar costos adicionales al sistema de salud. En el
Ministerio de Salud, la cobertura de la terapia de hemodialisis en los pacientes
con ERC va descendiendo, por lo que suponemos que la falta de adherencia
podria ser alta, puesto que no existen en mayoria estudios enfocados en la
adherencia como problema ni posibles causas que afecten a su adecuacién por

completo (10).



La Dra. Mautone, en los congresos de Nefrologia, en la ciudad de Paysandd,
Uruguay, mencionaba que, en los paises del primer mundo, las enfermedades
cronicas no transmisibles, presentan un 50% de no adherencia al tratamiento;
siendo la adherencia hemodialitica un asunto muy engorroso, presentando en
el paciente, resultados complicados de la enfermedad llegando muchas a la
muerte, ademas el inconveniente para lograr las metas trazadas; también se
menciond que el faltar a una sesion de hemodidlisis al mes, atribuye el 19% en
el riesgo de mortalidad, aproximadamente a los dos afios de iniciar la
hemodialisis y si se faltan a dos o mas sesiones, aumentara el riesgo de morir
a un 50% mas” (11).

En el campo clinico, se observa que la mayoria de los pacientes no mantienen
adecuados habitos saludables en las sesiones de hemodialisis, es por ello la
disminucién de capacidad autocuidado de los pacientes y la baja adherencia a
las terapias, la terapia hemodialitica, comprende un proceso dificil para el
paciente y para su familia, ya que se ve alterada su ritmo de vida, aparecen
discapacidades fisicas (dependencia absoluta del paciente), en ocasiones
abandono del apoyo familiar, disminucion de la economia, bajo nivel cultural y
de autocuidado, estos factores se deben de tener en cuenta para establecer
metas y estrategias que ayuden a la motivar al paciente, para que este sepa la
importancia de seguir un adecuado tratamiento y mantenga como prioridad el
cumplimiento de las terapias de hemodidlisis, ya que la continuidad de la

asistencia favorece a evitar complicaciones que conllevan a la morbimortalidad.

Por otro lado, existe la medicion de indicadores clinicos mensuales en las
entidades prestadoras de salud como proceso de mejoramiento continuo, mas
aun en los centros renales que prestan servicios especializados y por lo tanto
un alto costo; ya que se ven reflejados en la salud de los pacientes si llegan a
un buen KTV (dialisis adecuada), con habitos alimenticios saludables y un peso
seco ideal, es por ello el interés de trabajar persistentemente en la adherencia
terapéutica, especialmente en la asistencia puntual a las sesiones de
hemodialisis, puesto que este factor disminuye extraordinariamente las
complicaciones a los que el paciente esta expuesto por tener una enfermedad

terminal.



l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la relacion entre la capacidad de autocuidado y la adherencia al
tratamiento del paciente en hemodidlisis del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, periodo julio a diciembre 20187

l.c. JUSTIFICACION

El tiempo y la frecuencia de la hemodidlisis es vital para el paciente con
enfermedad renal crénica, toda vez que su capacidad de autocuidado
disminuye al no cumplir con su terapia, ya que a través de la hemodidlisis se
reemplaza parcialmente la funcién del rifion, para esto se requiriere un alto
compromiso del paciente. En tal sentido es para la enfermeria nefrologica,
importante dentro de su quehacer, ayudar a los pacientes a incrementar sus
conocimientos y/o practicas de autocuidado para potenciar sus capacidades
gue le ayuden a enfrentar y manejar el cuidado de su salud, a través de la
adecuada adherencia al tratamiento, y asi poder garantizar que las actividades
gue realice sea lo suficiente para mantener una salud aceptable, atender las
demandas de autocuidado generadas por su enfermedad, evitar las
complicaciones en cada sesion de hemodialisis y a su vez reducir el costo del

tratamiento para el pais.

Esta investigacion se presentara como un importante aporte metodoldgico en el
amplio conocimiento para la especialidad de enfermeria en cuidados
nefrolégicos, asi mismo los beneficios de la investigacion seran para contribuir
y ampliar los horizontes del estudiante de la segunda especializacion en

enfermeria de la Universidad Privada Cayetano Heredia.

l.d. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

La investigacion serd viable y factible porque contard con una poblacién
asistida al servicio de hemodialisis de un hospital y permiso para realizar la
investigacion en dicho nosocomio y contara con la financiacion que cubriran las

investigadoras.



CAPITULO II:

Il.La. PROPOSITO

Proporcionar informacion a los pacientes para que a un futuro se pueda
implementar, mejorar y/o reorientar un programa educativo grupal. Asi
mismo contribuir con los programas de salud actuales en relacion al
autocuidado, promocionando la salud y a la formacion de los enfermeros
en tecnologias propias de atencion en la adherencia al tratamiento de
manera eficiente y oportuna. Finalmente fomentar la aplicacion de la
ensefianza individualizada a través de la consejeria de enfermeria con el
fin de enfatizar la capacidad de autocuidado y la adherencia al

tratamiento de la hemodialisis.

Il.Lb. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Il.b.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la relacion de la capacidad de autocuidado y la adherencia al
tratamiento del paciente en hemodidlisis del Hospital Nacional Cayetano

Heredia, periodo julio a diciembre 2018.

I.b.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar la capacidad de autocuidado al tratamiento del paciente en
hemodialisis de un Hospital Nacional.

e Identificar la adherencia al tratamiento del paciente en hemodialisis de
un Hospital Nacional.

e Identificar la relacion de la capacidad de autocuidado y la adherencia al

tratamiento del paciente en hemodidlisis de un Hospital Nacional.



CAPITULO il
MARCO TEORICO
lll.a. ANTECEDENTES
lll.a.1 ANTECEDENTES NACIONALES

e En Lima, el afio 2016, Sanchez, realizé su estudio de tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal, con el titulo: “Factores
asociados a la adherencia en terapia de reemplazo renal en
pacientes adultos del Hospital Nacional Dos de Mayo”, aplicando un
cuestionario a 100 participantes, cuyos resultados muestran que el 78%
de los investigados tienen medianos factores asociados a la adherencia
al tratamiento, asi también el 60% presenta bajos recursos econémicos,
el 76% presenta actitudes favorables y el 66% presenta un adecuado
compromiso, el 59% no tiene tiempo suficiente para trasladarse a las
sesiones de hemodialisis, el 65% en ciertas ocasiones recibe atencion
personalizada y el 58% obtiene empatia del personal especializado y
buena informacion. Este estudio concluye que los factores asociados a

la adherencia presentan un nivel medio frente a la hemodidlisis (12).

e El afio 2014 en la ciudad de Truijillo, De la Cruz, realizo el estudio de tipo
cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte transversal, titulado
“Nivel de informacién y autocuidado en el paciente con enfermedad
renal crénico terminal en tratamiento de hemodidlisis hospital
regional docente.”, aplicando un cuestionario a 50 participantes, los
resultados muestran que, del nivel de autocuidado, el 86% fue adecuado
y que el 14% presentd un nivel de autocuidado inadecuado. Se concluye
gue el estudio define que no hay relacion significativa entre las variables
de nivel de informacién y nivel de autocuidado en el paciente con

enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis (13).



lll.a.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

e En la ciudad de Barcelona-Espafia, el afio 2014; Darss realiz6 su estudio
titulado “Adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia
renal crénica en programa de hemodialisis”, en el cual se disefié una
encuesta con variables sociodemograficas, de conocimiento y
adherencia al tratamiento de hemodidlisis, se aplico la encuesta a 47
pacientes, cuyos resultados, demuestran que la adherencia al régimen
terapéutico es medio con un 13,3%. Concluyendo que la adherencia al
tratamiento es muy baja, igual que la adherencia a las restricciones de
liquidos (14).

e En el mismo afio en la ciudad de Loja - Ecuador, Chillogallo realizo su
estudio de meétodo descriptivo, corte transversal, titulado “Autocuidado
en los pacientes con Insuficiencia renal cronica del Hospital Isidro
Ayora de Loja”. La muestra fue de 55 participantes, concluyendo que el
autocuidado en los pacientes, respecto a la dieta no es la adecuada,
debido a que los pacientes en su mayoria no siempre cumplen con la
dieta que deben seguir; respecto a la actividad fisica, presenta un bajo
autocuidado, ya que un 69% mencionan no realizar ningun ejercicio
fisico, esto es porque los pacientes desconocen el tipo de actividad

fisica que pueden y deben realizar (15).

e GOmez, realizd6 su estudio descriptivo correlacional, titulado
“‘Autocuidado y Calidad de vida en personas con hemodialisis” en la
ciudad de Monterrey- México, en el afio 2014. En esta investigacion, se
aplicaron tres cuestionarios, relacionados a las acciones de autocuidado,
conocimientos de la enfermedad y calidad de vida, la muestra fue de 54
participantes, donde el 74.1% muestra conductas de déficit de
autocuidado y/o desconocimiento de la enfermedad. Se concluye que
algunos factores condicionantes basicos son la edad y la educacion, ya
gue influyen en las capacidades de autocuidado, debido a que a mas
edad del paciente participante menor era la comprension de la

enfermedad renal y la terapia de hemodialisis (16).



lll.Lb. BASE TEORICA

Dorotea Orem, nos menciona sobre el autocuidado, que cada individuo
aprende esta actividad dirigida hacia un fin u objetivo, esta conducta se da
diariamente en cada persona, hacia el entorno y hacia los demés, para lograr
modificar los factores que van a intervenir al funcionamiento y desarrollo para el
propio beneficio de su salud, bienestar o vida (16). Por tal motivo, las
capacidades que se menciona en el autocuidado son aquellas habilidades
especificamente que se van a desarrollar durante la vida de las personas,
siendo estas necesarias para realizar cualquier actividad de autocuidado,
especialmente cuando se presente algun problema de salud renal como lo es la
enfermedad renal crénica (17).

Lo importante para cada paciente con el tratamiento hemodialitico, es contar
con habilidades para tomar decisiones, a la vez tener capacidades fisicas para
poder afrontar al tratamiento crénico que presentan, también tener cierta
habilidad y conocimiento el cual les ayudara a poder modificar el estilo de vida
con el menor costo fisico y emocional, presentar un conocimiento sobre el
tratamiento de hemodialisis va a incluir informacion necesario sobre el
padecimiento, signos, sintomas, causas, tratamiento alternativo, cuidados
especiales y las consecuencias que conlleva cada sesion, asi como también

las respuestas que presenta su organismo durante su tratamiento.

Esta teoria nos indica que el concepto presenta tres elementos estructurales:
primero las capacidades fundamentales; esto consiste en las habilidades
principales de cada individuo como son: la percepcion, orientacién, sensacion y
memoria; segundo los componentes de poder, estos son las capacidades
necesarias que favorecen el autocuidado, para asi generar un compromiso
entre el conocimiento del autocuidado y la valoracion de su salud, por ultimo
las capacidades especializadas, son aquellas habilidades adoptadas por el ser

humano inmediatamente para realizar su autocuidado (17).

Para el presente estudio se aplicara solo los componentes de poder, los cuales
son: vigilancia a si mismo como agente de autocuidado control de posicion

corporal, control sobre el uso de energia, toma de decisiones, adquisicion de



informacion sobre el autocuidado, motivacion al autocuidado, conjunto de
habilidades para realizar actividades de autocuidado, por ultimo, integrar la vida

comunitaria, familiar e individual en acciones de un buen autocuidado (18).

Estos componentes de poder se concretizan en cinco dimensiones, que
impulsardn habilidades y acciones de autocuidado. Primero, la interaccion
social, se refiere a la capacidad que tiene el paciente para buscar ayuda, ya
sea cuando se da cuenta que no puede cuidarse y busca ayuda o cuando la
necesita y recurre a sus amistades de siempre. Segundo, el bienestar social,
hace referencia a la capacidad que tiene el paciente para evaluar sus propias
conductas, es decir los habitos para mantener la buena salud, como la limpieza
en casa, priorizacion de acciones necesarias para mantener su salud, cuidado
personal, higiene personal, indagar mas sobre su tratamiento, probar habitos
para mejorar la salud, consultar con profesionales especializados sobre los

efectos secundarios de su tratamiento, realizar actividades para si mismo. (18).

Tercero, la Actividad y reposo, refiere a la capacidad que tiene el paciente para
obtener alguna ayuda en el caso de que el paciente no pueda realizar alguna
actividad o moverse, es decir pedir ayuda al verse inmovilizado, tener voluntad
necesaria para cuidarse, ejercitarse y descansar diariamente, dormir lo
suficiente para sentirse descansado y establecer tiempo para su cuidado
personal a pesar de las ocupaciones diarias. Cuarto, el consumo de alimentos,
refiere a la capacidad que tiene el paciente para decidir adecuadamente sobre
su alimentacion, es decir los cambios de habitos alimentarios saludables que

realiza para mantener el peso corporal (18).

Finalmente, la quinta dimension es el desarrollo personal y promocion del
funcionamiento, esto refiere a la habilidad que presenta cada paciente para
realizar algunos cambios que facilitarian y ayudarian a mejorar y mantener un
buen estado de salud, capacidad que tiene el paciente para hacer ajustes que
ayuden a mantener su salud a pesar de gue las circunstancias en su entorno

cambien, del modo que el paciente no cambie su forma de ser (18).

Con la capacidad de autocuidado, el paciente podra mantener la destreza de
cuidarse como a €l le gusta, pese a sus limitaciones de movimiento, asi mismo
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sera capaz de realizar y tomar algunas medidas que garanticen que él y su
familia no presenten ni corran ningan peligro. Sin embargo, estas buenas
acciones se ven amenazadas cuando no hay un compromiso con el tratamiento

terapéutico, es decir una mala adherencia terapéutica.

La adherencia terapéutica, es el grado de interaccion entre el paciente y los
servicios de salud, que van a contribuir a tener un cumplimiento sobre el
tratamiento y todas las indicaciones médicas y terapéuticas en un entorno y/o
comunidad determinada (19). La Organizaciéon Mundial de Salud (2004)

”

conceptualiza a la adherencia...” como el grado en que una persona se
comporta y corresponde a las recomendaciones brindadas por el personal de
salud” (20). De este modo sugiere al paciente cambiar, ser mas participativo y
activo en relacion al autocuidado, resaltando como necesidad, seguir con las
recomendaciones y la adecuada comunicacion con el personal especializado.

(22).

Es por ello que la adherencia a la terapia de hemodialisis va a presentar un
impacto directo a la necesidad de sobrevivir, esto ademas va a prevenir
descompensaciones que se presentarian durante las sesiones. El tratamiento
en conjunto de un usuario en hemodialisis, va a requerir un buen dominio de la
alimentacion, medicacion y consumo de liquidos; por ejemplo, el adecuado
valor de peso ganado en la sesion de hemodidlisis, clasifica un indicador de
adherencia a la restriccidon de potasio sérico y liquidos en la dieta, asi mismo el
peso intradialitico excesivo, va a constituir las complicaciones como presentar

hipertension o edema de pulmén (23).

La adherencia al tratamiento, presenta tres momentos importantes. Primero,
lograr la asistencia a la terapia, cuyo objetivo es lograr un contacto directo entre
paciente y terapeuta. Segundo, es mantener el compromiso con el tratamiento
iniciado y tercero, es conseguir los cambios de un estilo de vida, que perdure
posteriormente a la conclusion del tratamiento. En la adherencia existen
componentes los cuales son: conocer el programa, aceptar pertenecer en el
plan de tratamiento y haber aceptado una evaluacién inicial, poniendo en

practica las sugerencias e indicaciones, realizar tareas, asistir a las citas, etc.
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Evitar actitudes y comportamientos que presenten un riesgo para evitar

complicaciones en el estado inicial (24).

Segun la Organizacion Mundial de Salud, los factores incidentes en la
adherencia, son aquellas que van a interactuar en el aspecto clinico, personal e
institucional, cognoscitivo, conductual y todas las dificultades para que exista
una adecuada adherencia o no al tratamiento de enfermedades croénicas, estos
factores estan divididos en cinco dimensiones, que se detallan a continuacion:
El primer factor se vincula con el sistema de asistencia sanitaria, si bien es
cierto, una estrecha relacion entre el paciente y el proveedor podrian mejorar la
adherencia al tratamiento hemodialitico, pero existen agentes negativos, siendo
estos: servicios de salud en desarrollo, deficiente distribucion de
medicamentos, falta de informacion y conocimiento, consultas cortas, poca

capacidad para desarrollar una fuente de apoyo, etc. (20).

El segundo factor es el socioeconomico, se le atribuye el efecto sobre la
adherencia al bajo nivel educativo, pobreza, desempleo, costo elevado del
transporte, etc. El tercer factor es el tratamiento hemodialitico, este factor
influye en la adherencia debido a la complejidad del régimen terapéutico, como
la duracion y cambios continuos de las sesiones, fracasos, efectos
secundarios, disponibilidad de apoyo médico para tratarlos, etc. El cuarto
factor se relaciona con el paciente, por ejemplo, el no aceptar la enfermedad
renal cronica, olvidarse asistir a sus terapias o la dieta hipo sodica, estrés
psicosocial, la preocupacion constante por los posibles efectos colaterales, etc.
Y por ultimo el factor relacionado con la enfermedad renal cronica, algunos
determinantes son la complicacion de los sintomas, la rapida progresion de la

enfermedad, etc. (20).

Para el presente estudio, la capacidad de autocuidado son las habilidades con
las que el paciente con enfermedad renal cronica, cuenta para mantener una
adecuada salud fisico-emocional y la adherencia al tratamiento hemodialitico
es el cumplimiento de diferentes factores que en su conjunto logran una

terapéutica adecuada.
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CAPITULO IV:

IV.a. HIPOTESIS
IV.a.1 HIPOTESIS AFIRMATIVA

e Existe relacion entre la capacidad de autocuidado y la adherencia al
tratamiento del paciente en hemodialisis del Hospital Nacional Cayetano

Heredia, periodo julio a diciembre 2018.

IV.a.2 HIPOTESIS NULA

e No existe relacion entre la capacidad de autocuidado y la adherencia al

tratamiento del paciente en hemodidlisis de un Hospital Nacional.

IV.b. VARIABLES:

e Capacidad de Autocuidado: Es el conjunto de habilidades vy
conocimientos de autocuidado, con las que el paciente con enfermedad

renal cronica, cuenta para mantener una adecuada salud fisico-emocional.
e Adherencia al tratamiento de Hemodidlisis: Es el cumplimiento de

diferentes factores que en su conjunto logran una terapéutica adecuada en

el paciente con enfermedad renal cronica.
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CAPITULO V
DISENO METODOLOGICO

V.a. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio serd de primer nivel, enfoque cuantitativo, método

descriptivo-correlacional de corte transversal y disefio no experimental.

V.b. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion se realizara en el Hospital Cayetano
Heredia, ubicado en Honorio Delgado 262, del distrito de San Martin de
Porres, Lima, el cual cuenta con el area de Nefrologia, dentro de ella el
servicio de Hemodidlisis y pacientes concurrentes de lunes a sabados en 4
turnos al dia por cada 3 a 4 horas. Las areas que comprende el HNCH es de
una Sala de Hemodidlisis, Consultorio de medicina general, Oficina
Administrativa y Area de sala de espera, bafios; el hospital esta a cargo de
un equipo profesional multidisciplinario que consta de médicos de turno,
licenciadas de enfermeria, técnicos de enfermeria, nutricionista, técnicos de
maquina, personal de limpieza, personal administrativo (secretaria) y

personas responsables de seguridad.

V.c. POBLACION Y MUESTRA

Estara conformada por 80 pacientes mayores de 18 afios, que asisten al
servicio de tratamiento hemodialitico del Hospital Nacional Cayetano

Heredia.

CRITERIOS DE INCLUSION:

v/ Pacientes adultos que reciben tratamiento ambulatorio de hemodialisis
en el Hospital Nacional.

v/ Pacientes adultos que registraron mas de tres meses en tratamiento con
hemodialisis del Hospital Nacional.

v/ Pacientes adultos que aceptaron participar voluntariamente en el trabajo

de investigacion.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

v Pacientes adultos con algun impedimento fisico o mental.
v Pacientes que estén en el momento de la entrevista bajo efecto de
medicamentos o sustancias que limiten su habilidad para comunicarse.

v Pacientes que son trasladados a otras clinicas desde el hospital.
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V.d. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

. ) ESCALA CRITERIOS VALOR
VARIABLE C[())'IE\::C”I\:_“PCT'SZL DIMENSIONES | oo S8 INDICADORES DE DE | FINALDELA
MEDICION MEDICION VARIABLE
*Cuando necesito ayuda puedo recurrir a
1.Capacidad Conjunto de | 1. Interaccion | Capacidad del | mis amigos de siempre. Ordinal
de habilidades  y social. paciente para | *Si yo no puedo cuidarme puedo buscar Nun.ca Nivel Alto
autocuidado - buscar ayuda. | ayuda. Casi nunca Nivel Medio
del paciente conocimientos Casisiempre | Njvel Bajo
en de autocuidado, *Revisa sus habitos para mantener la salud. | Ordinal Siempre
Hemodialisis | con las que el *Realiza tareas de limpieza y mantiene | Ordinal
. limpio su lugar de residencia.
paciente con . . L . . .
2.Bienestar Capacidad del | *Prioriza las acciones necesarias para | Ordinal
enfermedad personal paciente para | mantener la salud.
renal crénica, evaluar sus | *Busca mejores formas que las actuales | Ordinal
cuenta para propias para su <~:uidado per;onal. . .
conductas. *Se bafia y cambia su frecuencia para | Ordinal
mantener  una mantenerse limpio.
adecuada salud *Al brindarle informacién sobre su salud, | Ordinal
fisico- pregunta sobre las dudas que surgen.
] *Examina su cuerpo para detectar cambios. Ordinal
emocional. *Ha realizado en afios anteriores cambios de | Ordinal
hébitos para mejorar su salud.
*Dispone de un profesional para consultar | Ordinal
los efectos secundarios antes de ingerir una
nueva medicacion.
*Evalla las acciones que realiza para | Ordinal
mantener su salud.
*Si la salud se encuentra afectada consigue | Ordinal
informacién necesaria sobre qué hacer.
*Obtiene tiempo para realizar actividades | Ordinal

para si mismo.

15



3. Actividad y
reposo.

4. Consumo
suficiente de
alimentos.

5. Promocion
del
funcionamient
0 y desarrollo
personal.

Capacidad
que tiene el
paciente para
conseguir
ayuda en caso
de no poder
moverse.

Capacidad del
paciente para
decidir

adecuadamen
te sobre su
alimentacién.

Capacidad
que tiene el
paciente para
hacer ajustes
gue ayuden a
mantener su
salud.

*Si tiene problemas para movilizarse o
desplazarse pide ayuda.

*Tiene la voluntad necesaria para cuidarse.
*Piensa en egjercitarse 'y descansar
diariamente pero no logra hacerlo.

*Duerme lo suficiente para sentirse
descansado.

*A pesar de las ocupaciones diarias
establece el tiempo para el cuidado
personal.

*Realiza cambios de habitos alimentarios
para mantener el peso corporal.

*A medida que cambian las situaciones yo
voy haciendo arreglos para mantener mi
estado de salud.

*Cuando hay situaciones que me afectan yo
lo manejo de manera que pueda mantener
mi forma de ser.

*Soy capaz de tomar medidas para
garantizar que mi familia y yo no corramos
peligro.

*A  pesar de mis limitaciones para
movilizarme soy capaz de cuidarme como a
mi me gusta

Ordinal

Ordinal
Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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2.Factores de
Adherencia
asociados al
tratamiento de
hemodidlisis

Es el
cumplimiento de
diferentes
factores que en
su conjunto
logran una
terapéutica
adecuada en el
paciente con
enfermedad
renal crénica.

Factores
relacionados
con el equipo
0 el sistema
de asistencia

sanitaria.

Factores
socio-

econdémicos

Factores
relacionados
con el
tratamiento.

*Condicion del
Servicio de
Salud.

*Condicion
Socioeconémi
ca del
paciente.

*Condicién del
paciente
sometido al
tratamiento de
hemodidlisis.

AN

AN NN

Capacitacion sobre el
tratamiento

Beneficios de la terapia
Comprension del personal
especializado

Realizar un lenguaje sencillo y
entendible

Disposiciéon econdémica para mantener
su nutricion.

Disposiciéon econémica para mantener
su salud.

Disposiciéon econémica para mantener
su vivienda.

Dinero para el traslado.

Apoyo econdmico de la familia.
Disposicion econémica para la compra
de sus medicinas.

Presion Arterial elevada
Disminucién de la presion arterial
Efectos colaterales

Fallas técnicas

Ordinal

Ordinal
Ordinal
Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
Ordinal
Ordinal

Ordinal
Ordinal
Ordinal
Ordinal

* Nunca
* A veces
* Siempre

Nivel Alto
Nivel Medio
Nivel Bajo
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Factores
relacionados
con el

paciente.

Factores
relacionados
con la
enfermedad.

*  Condicién
relacionada al
paciente con
Enfermedad
Renal
Cronica.

*Condicion
relacionada
con la
Enfermedad
Renal

Cronica.

SNSNNSS S

AN

Usuario que colabora.

Usuario que no esta tranquilo.
Usuario que se queja.

Cumplir con las horas y sesion.
El no asistir a las sesiones.
Usuario que se comunica.

Cumplir con el tratamiento de las
medicinas.

Valorar los niveles de potasio y fosforo.
Aumento de liquido corporal.

Ganancia de peso durante la sesién de
hemodialisis.

Ordinal
Ordinal
Ordinal
Ordinal
Ordinal
Ordinal

Ordinal
Ordinal
Ordinal
Ordinal
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V.e. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
V.e.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizar sera la encuesta y como instrumentos para la recoleccion
de datos seran dos cuestionarios, que serdn sometidos a juicios de expertos
para verificar el constructor y la validez del contenido por medio de una prueba
piloto, con la finalidad de establecer la confiabilidad estadistica mediante el

coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach.

El primer cuestionario que medira la variable Capacidad de Autocuidado, es la
escala de apreciacion de capacidad de agencia de autocuidado, es un
cuestionario validado internacionalmente, el Alfa de Cronbach fue 0,84 (84%).
Consta de 24 items de cuatro alternativas de respuesta tipo Likert, (25) Este
instrumento sera modificado por las investigadoras, con el fin de adaptarlo al
estudio de la capacidad de autocuidado en el tratamiento hemodialitico, previa

validacion por juicio de expertos.

El segundo instrumento que medira la variable Factores vinculados a la
adherencia en Hemodialisis, cuyo autor es Sanchez, cuenta con una validez de
0.817 alfa de Cronbach (12), es adaptable a la poblacion a estudiar, esta
constituida de 23 items de tres alternativas tipo Likert, estan asociados en:
Factores vinculados con el paciente (4 items), Factores socioeconémicos (5
items), Factores vinculados con el proveedor, el equipo multidisciplinario de

salud y el sistema (8 items) y Factores vinculados con la terapia (6 items) (12).
V.e.2 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos, se solicitara la autorizacion y el permiso del
Director ejecutivo del Hospital Nacional Cayetano Heredia, con el fin de tener
acceso a los usuarios en terapia de Hemodialisis del Servicio de Nefrologia. El
trabajo de investigacion, sera respaldado por el comité de investigacion y ética
de la Unidad de Postgrado de la Universidad Nacional Cayetano Heredia
(Programa de Segunda Especialidad en Enfermeria), asi mismo se aprobara y
autorizara la recoleccion de datos. Ambos instrumentos se aplicaran a cada

paciente en un tiempo no mayor de 20 minutos.
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V.f. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS ESTADISTICOS:

Después de recolectar los datos, estos seran procesados previa elaboracion de

la tabla de cédigos, mediante el programa de Excel y el programa Epi Info.

Para la medicion de ambas variables: capacidad de autocuidado y factores de
adherencia al tratamiento, se aplicard la Campana de Gauss-Escala de

Stanones a fin de determinar el nivel en alto, medio y bajo.

Para el analisis de datos de acuerdo al tipo, nivel y disefio de estudio, se
aplicara la Estadistica Descriptiva Porcentual (TABLAS Y GRAFICOS).

Para el andlisis estadistico que determinara la relacion entre las variables:
capacidad de autocuidado y factores de adherencia al tratamiento, se usara el

coeficiente de correlacion R de Pearson.
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CAPITULO VI

Vl.a. CONSIDERACIONES ETICAS

v Los participantes que cumplan con los criterios de inclusion, seran
informados de manera escrita, verbal sobre la importancia y los
objetivos del trabajo de investigacion, asi mismo se protegera sus
derechos aceptando la decision de abandonar su participacion en el
momento que lo crea necesario, asi como el respeto a su dignidad a
través de la expresion de sus creencias e ideas, beneficios y su

autonomia.
v La privacidad, confidencialidad, y anonimato de la de la recoleccion de

la informacion, seran registrados en el consentimiento informado previa

firma del paciente y de las investigadoras.
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VI.c. CRONOGRAMA DE DIAGRAMA DE GANTT

ACTIVIDADES JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
2018
Planteamiento del | X
problema
Formulacion de X
Problemas y
Objetivos
Marco Conceptual X X
Disefio X
Metodoldgico
Aspectos X
Administrativos
VI1.d. PRESUPUESTO
COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
DESCRIPCION CANTIDAD
S./ S./
MATERIAL DE ESCRITORIO
Lapices 100 unid 0.50 50.00
Borradores 100 unid 0.50 50.00
Lapiceros 30 unid 1.00 30.00
Corrector 08 unid 3.00 24.00
Tajador 20 unid 1.00 20.00
Hojas bond 2 millar 14.90 29.80
Folder manila 35 unid 0.50 17.50
Faster 35 unid 0.20 7.00
Libreta de apuntes 6 unid 3.50 21.00
CDs 4 unid 2.50 10.00
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SUBTOTAL S./ 259.30

RECURSOS LOGISTICOS

Movildad 45 veces 7.00 315.00
Busqueda en internet 530 horas 1.50 795.00
Impresiones blanco y negro 1000 unid 0.10 100.00
Impresiones a color 700 unid. 0.20 140.00
USB 2 unid. 55.00 110.00

Quemado en CDs 4 veces 4.00 16.00
Copias de anexos de proyecto | 40 unidades 0.50 20.00
Copias 240 unid. 0.10 24.00

Anillados 4 unid. 2.50 10.00
Llamadas telefénicas 820 min. 0.50 410.00
Empastado 4 unid. 20.00 80.00
Refrigerio 24 veces 12.00 288.00
Asesoria estadistica 2 veces 350.00 700.00

SUBTOTAL S./ 2918.7

TOTAL S./ 3178
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ANEXO N° 2

Escala de apreciacion de capacidad de agencia de autocuidado (A.S.A - A)

AFIRMACION

NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

1.Considero que el personal de enfermeria me
escucha y aclara mis ideas.

2. Siyo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.

3. Realizo cambios segln las necesidades, para
mantener la salud y manejar adecuadamente la
enfermedad.

4. Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio
el ambiente donde vivo.

5. Priorizo y me programo con mis actividades para
cumplir con mis sesiones hemodialiticas a la semana.

6. Cumplo con mis sesiones de hemodialisis de forma
periddica, prescrita seglin frecuencia y hora indicada

7. Asisto a las citas programadas para consulta
externa de los diferentes servicios citados

8. Identifico el tipo de acceso vascular que tengo

9. Conozco los cuidados que debo tener para
conservar mi acceso vascular.

10. Yo examino mi cuerpo a diario con la finalidad de
detectar algun sintoma de alarma: color de piel,
temperatura, dolor en la zona de mi acceso vascular.

11. Me bafio de forma frecuente para evitar posibles
complicaciones (infecciones o trombosis en mi
acceso vascular)

12. Busco informacion y orientacion sobre el manejo
de mi enfermedad.

13. Cuando obtengo informacion sobre mi salud,
pido explicaciones sobre lo que no entiendo.

14. Cuando inicio un nuevo medicamento solito me
proporcionen informacidn necesaria de la correcta
administracion y efectos secundarios.

15. Si tengo problemas para moverme o
desplazarme me las arreglo para conseguir ayuda.

31



16. Realizo ejercicios o camino a diario como minimo
30 min

17. Considero importante los ejercicios y el caminar

18. Cuando duermo 6-8 horas diarias me siento
descansado

19. Realizo cambios en mi dieta para mantener un
peso adecuado no mayor de 3kg a mi peso seco

20. Tengo conocimiento sobre los alimentos segun su
contenido proteico.

21. Tengo conocimiento sobre los alimentos segun su
alto contenido en potasio y/o fésforo.

22. Reconozco los signos y sintomas en caso de
presentar hiperkalemia y/ o edema de pulmoén

23. Conozco sobre que hacer frente a una situacién
de urgencia dialitica de hiperkalemia y/ o edema de
pulmén

24. Evalud si las medidas que he tomado en el
manejo de mi enfermedad permiten garantizar mi
bienestar y el de mi familia

PUNTAJE PARCIAL

PUNTAIJE TOTAL
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ANEXO N° 3

ENCUESTA: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL”

Para contestar el cuestionario que se presenta, a su consideracidn siga por favor las
siguientes instrucciones: 1. Lea la pregunta antes de responder.
(x) la respuesta que usted considere adecuada. 3. Marque solo una alternativa.

2. Senale con una equis

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: ....... Afios Sexo: Femenino...... Masculino.....

Tipo de Seguro: Nivel de Estudios: Estado civil:

Sis Analfabeto......

......... Primaria...... Soltero....

ESSALUD... ) Casado/Conviviente....
Secundaria......

Otro......... Técni Divorciado/Separado....

) écnico......
Ninguno......... Viudo....

Universitario......

Tipo de Terapia de Reemplazo Renal: Dialisis...... Hemodidlisis

A) DIMENSION: FACTORES SOCIOECONOMICOS

NUNCA
(1)

A VECES
()

SIEMPRE
(3)

1. ¢Tiene apoyo econémico de sus familiares?

2. ¢Puede usted comprar sus medicamentos?

3. ¢Cuenta con dinero para trasladarse al hospital?

4. iEntiende la informacion escrita sobre el tratamiento de su
enfermedad?

5. éCuenta con el apoyo de su familia o amigos para cumplir con su
asistencia a las citas?

B) DIMENSION: FACTORES RELACIONES CON EL
PACIENTE

NUNCA
(1)

A VECES
()

SIEMPRE
(3)

6. ¢Esta convencido que la terapia de reemplazo renal es beneficiosa
y por eso sigue asistiendo al hospital?

7. éSe interesa por conocer sobre su enfermedad y la forma de
cuidarse?

8. ¢Ha sido motivado/da a cumplir con su terapia de reemplazo renal
para mejorar su salud?

9. éCree que es usted el responsable de seguir el cuidado de su salud?
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C) DIMENSION: FACTORES RELACIONADOS CON LA NUNCA | AVECES | SIEMPRE
TERAPIA (3) (2) (1)
10. ¢Las actividades que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan
seguir con la terapia de reemplazo renal?
11. ¢Las distancias de su casa o trabajo al hospital le dificultan el
cumplimiento de sus citas a terapia de reemplazo renal?
12. iTiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la relacién
con las comidas?
13. ¢{Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende su asistencia a
la terapia de reemplazo renal?
14. ¢ Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su
tratamiento?
15. ¢Se le hace dificil cambiar ciertas costumbres alimenticias y
ejercicios que son desfavorables para su salud?
D) DIMENSION: FACTORES RELACIONADOS CON EL NUNCA | AVECES | SIEMPRE
PROVEEDOR, SISTEMA Y EQUIPO DE SALUD (1) (2) (3)

16. éLas personas que lo atienden responden sus preguntas e
inquietudes con respecto a la terapia que esta recibiendo?

17. ¢Considera que su médico controla su tratamiento y efectos
secundarios?

18. i Recibe informacion sobre los beneficios de sus medicamentos?

19. ¢Recibe informacién sobre como programar los horarios de
toma de medicamentos, considerando sus actividades diarias?

20. ¢En el caso que usted no asistiera a su terapia de reemplazo
renal, el equipo médico escucha su justificacién?

21. iEl médico y la enfermera usan palabras sencillas y claras para
darle las indicaciones y recomendaciones sobre su tratamiento?

22. iEl médico y la enfermera le explican los resultados de su
terapia de reemplazo renal?

23. iLe parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de
mejoria con la terapia de reemplazo renal y los cambios que esta
haciendo en sus habitos?

PUNTAIJE PARCIAL

PUNTAIJE TOTAL
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