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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis en personas
con Insuficiencia Renal Croénica en el Centro de Hemodialisis Nefro Care-
Lambayeque, 2021. Metodologia: estudio descriptivo y transversal. La poblacién
estuvo constituida por 75 personas. Los datos se recolectaron mediante un cuestionario,
validado por juicio de expertos, y su confiabilidad se determiné mediante indice de
Alfa de Cronbach con un 0.818, El andlisis se realizd en Microsoft Excel 2016 ySPSS
22.0. Resultados: el92% de personas tienen adherencia al tratamiento de hemodialisis.
Segun dimensiones ésta en un rango muy alto en la terapia hemodialitica 89%; rango
alto en el cuidado del acceso vascular 91 %; régimen alimentario 89%; farmacoterapia
93 %, seguimiento médico 97%; siendo medio en restricciones hidricas en el 87 %.
Concluyendo que la mayoria de las personas esta cumpliendo con la hemodialisis, pero
es preocupante aquel menor porcentaje de personas en que la adherencia no es buena;
también preocupa el nivel medio de adherencia a las restricciones hidricas, quees dificil
de cumplir, debiendo adoptarse estrategias para mejorar aquellos niveles bajos de

adherencia en las diferentes dimensiones.

Palabras Claves: adherencia, hemodialisis, insuficiencia renal crénica
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ABSTRACT

Objective: to determine the level of adherence to hemodialysis treatment in people with
Chronic Renal Failure at the Nefro Care-Lambayeque Hemodialysis Center, 2021.
Methodology: descriptive and cross-sectional study. The population consisted of 75 people.
The data was collected through a questionnaire, validated by expert judgment, and its
reliability was determined by Cronbach's Alpha index with 0.818. The analysis was carried
out in Microsoft Excel 2016 and SPSS 22.0. Results: 92% of people adhere to hemodialysis
treatment. According to dimensions, this is in a very high range in hemodialysis therapy 89%;
high rank in vascular access care 91%; diet 89%; pharmacotherapy 93%, medical follow-up
97%; being medium in water restrictions in 87%. Concluding that the majority of people are
complying with hemodialysis, but the lower percentage of people in which adherence is not
good is worrying; There is also concern about the average level of adherence to water
restrictions, which is difficult to comply with, and strategies must be adopted to improve those

low levels of adherence in the different dimensions.

Keywords: adherence, hemodialysis, chronic renal failure



INTRODUCCION

La funcionalidad renal disminuye causando problemas crénicos progresivos,
siendo la hemodiélisis la forma mas rapida de aliviar la enfermedad, con cambios
significativos en el estilo de vida, dependencia del cuidador, atencién del acceso
vascular, disminucién de la actividad fisica, restriccion dietética, dependencia continua
de las maquinas. En muchos casos, las personas no siguen los procedimientos, lo que

crea problemas adicionales en la evolucion de la patologia.

La Enfermedad renal avanzada, es una problematica trascendental de salud
publica debido a su creciente nimero de diagnosticos, alta morbimortalidad y alto el
alto valor del procedimiento *. Es prevenible pero no curable a medida que avanza y
no muestra signos hasta la etapa avanzada 2. El tratamiento final en la fase de
tratamiento se limita al reemplazo renal y la hemodialisis como una de las opciones de

tratamiento 2.

Segun la Sociedad Peruana de Nefrologia, actualmente hayalrededor de 13.000
personas con enfermedad avanzada #; considerandosele entre las principales patologias

causantes de mortalidad con un 3.3 % de las defunciones en este pais °.

En los afios 2002 al 2011 hubo un ascenso de 10461 atenciones en los
establecimientos del MINSA, siendo la hemodialisis la técnica de depuracion renal

mas importante en el Per( ©.

El Seguro Integral de Salud (SIS) y de la Fundacion Intangible en Salud
Solidaria (FISSAL) representan el avance mas importante de estos afios hacia la
enfermedad renal terminal y fase final. hacia la cobertura nacional, reduciendo las

disparidades en las diferentes formas de atencion ’.

En las clinicas de hemodialisis, las personas luchan con una enfermedad
incurable que las deja débiles y limitadas, y necesitan reconocer su apego al equipo de
atencién que las acompafa en el proceso de tratamiento. El intento de una persona de
aceptar su enfermedad junto con la “integracion psicologica y conductual” exigen que

la persona logre ser independiente y autonoma. Las personas en dialisis experimentan



muchos momentos estresantes que conducen al rechazo, lo que lleva al
incumplimiento, interrupciones del tratamiento o reacciones exageradas. Estos
cambios se observan en las personas en sus primeras diélisis, quienes poco a poco se

adaptan la enfermedad y al tratamiento &

Quienes sufren esta enfermedad, experimentan cambios significativos y
relevantes: cambios fisicos, funcionales, psicoldgicos y sociales que repercuten
negativamente en todos los &mbitos de su vida, tanto fisica como mentalmente, su
economia, trabajo, salud, etc. La persona y su familia no solo adoptan un determinado
comportamiento, también involucran una variedad de actitudes, desde aceptar su
enfermedad hasta llevar a cabo ciertas directrices. El continuar la dieta y adoptar un
estilo de vida diferente. Esta condicion hace de la dialisis un fenomeno multifacético
que afecta en gran medida su calidad de vida °.

Guaman M et al °, en el 2017 en Ecuador, encontr6 que la adherencia a la
hemodialisis era inadecuada y relacionada con el cumplimiento dietético del 24 ,1% de
los pacientes; La no adherencia del paciente a la dieta es un indicio de falta de
adherencia a la dieta, lo que afecta a la respuesta organica al tratamiento. En cuanto a
la adherencia a sus recomendaciones de liquidos, observamos el 29,5% obtuvieron una
reduccion en la ingesta de liqguidos mientras cumplian con sus prescripciones. La falta
de cumplimiento a las restricciones del agua puede ocasionar riesgos y a las

complicaciones.

Inga B. en el 2017 !, en Huancayo en pacientes con Insuficiencia
Renal se constatd que el 11% nunca ajusté su horario con el medicamento, el 8% nunca
respetd las indicaciones de la dieta; asimismo, el 32% de los pacientes respondié que

casi nunca respetaba las indicaciones de la dieta.

Las personas con enfermedad renal crénica han superado la capacidad del
MINSA y ESSALUD. Por esta razon, en Chiclayo, las entidades de hemodialisis se
subcontratan a una serie de clinicas particulares para pacientes esta patologia, incluidos
el Centro Nefro Care 2. En ella se observé que con frecuencia no cumplen con

puntualidad su tratamiento y hay quienes incumplen sus sesiones, al interrogarles



manifestaron: “para qué venir si igual me voy a sentir mal 0 peor”, “Estoy cansado de
venir a mi tratamiento”. Ademas, se observé que las personas que estan en tratamiento
hemodialitico llegan con exceso de liquidos de 3-4 kilogramos, presentando edemas en

el cuerpo, manifestando que ellos no toman liquido, no comprendiendo ese exceso.
Frente a ello nos planteamos las siguientes interrogantes:

¢Qué factores estan contribuyendo al incumplimiento del tratamiento de hemodialisis
en personas adultas en el Centro de Hemodialisis Nefro Care- Lambayeque, 2021?

¢Por qué los adultos en hemodialisis no siguen las pautas educativas y de prevencién
proporcionadas por el profesional de enfermeria en el Centro de Hemodiéalisis Nefro
Care - Lambayeque, 2021?

Enrelacion conel problema descrito, se aborda la siguiente pregunta: ¢Cual es el nivel
de cumplimiento de las personas con enfermedad renal en el centro de Hemodialisis

Nefro Care- Lambayeque, 2021?

Objetivo General:

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de hemodilisis en personas con
insuficiencia renal Cronica en el Centro de Hemodialisis Nefro Care-Lambayeque,
2021.

Objetivos Especificos:

» Caracterizar a la poblacion con enfermedad renal crénica atendidas en el Centro
de Hemodialisis Nefro Care- Lambayeque, 2021.

» Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis, en su
dimension terapia hemo dialitica, en personas atendidas en el Centro de
Hemodialisis Nefro Care-Lambayeque, 2021.

> Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis, en su
dimension cuidado del acceso vascular, en personas atendidas en el Centro de

Hemodialisis Nefro Care-Lambayeque, 2021.



» Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis, en su
dimension restriccion hidrica, en personas atendidas en el Centro de
Hemodialisis Nefro Care-Lambayeque, 2021.

» Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de hemodiélisis, en su
dimension régimen Alimentario, en personas atendidas en el Centro de
Hemodialisis Nefro Care-Lambayeque, 2021.

» Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de hemodidlisis en su
dimension, farmacoldgica, en personas atendidas en el Centro de Hemodialisis
Nefro Care-Lambayeque, 2021.

» Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis en su
dimensién seguimiento médico, en personas atendidas en el Centro de

Hemodialisis Nefro Care-Lambayeque, 2021.

La relevancia social de los resultados, radica en que se pone en relieve la necesidad
profesionales de enfermeria con la especialidad en nefrologia, contribuyendo a
diagnosticar y tratar las respuestas humanas que se derivan de este problema aplicando
el proceso enfermero antes, durante y despues de la terapia de reemplazo renal,
favoreciendo el maximo bienestar del paciente que debe estar conectado a la maquina
durante 3 0 4 horas tres veces por semana, momento de cuidado en el que se establece
un vinculo de confianza paciente-enfermera, y al mismo tiempo, se educa para su

autocuidado y la importancia de la adherencia al tratamiento de hemodialisis 2.

Por lo tanto, es necesario prestar atencion a los factores relacionados con la falta
de adherencia o abandono de la terapia, con la finalidad de emplear intervenciones que
ayuden a reducir este problema, y promover la adherencia como un proceso importante
para la salud de los afectados. Para un paciente en tratamiento renal es muy necesario,
gracias a ello, la funcion renal del paciente se repone por completo, siendo necesario

un fuerte compromiso por parte del paciente.

Al mejorar la adherencia, se estabiliza a los pacientes y se evitan las
complicaciones propias de esta enfermedad. Los enfermeros profesionales de
nefrologia son personas que implementan intervenciones para promover el
compromiso al tratamiento, para lograr metas fisicas, mentales, emocionales y

espirituales. resultados de salud a través de la comprensidn de los comportamientos de



salud humana para guiar el comportamiento saludable en las personas que reciben

terapia

renal, como lo sugiere Nola Pender en el “Modelo en el Modelo de Promocion de la
Salud” 4,

Los resultados van a permitir a la institucion a desarrollar estrategias para
mejorar la adherencia de personas al programa de hemodialisis: educacién en salud
continua sobre la enfermedad, alimentacion, controles sobre electrolitos, analisis de
urea y creatinina, complicaciones, cuidado de la fistula arteriovenosa , asi como la
estrategia de incluir pequefios incentivos a las personas que asistan puntualmente a las
sesiones de hemodialisis, para las enfermeras, eso seria como un reconocimiento ala

calidad del cuidado brindado.

En el funcionamiento interno del hospital, existen evaluadores mensuales que
evidencian el servicio de salud prestado mediante la salud de las personas, por lo que
la importancia de la estricta adherencia al tratamiento, especialmente la participacion

en las sesiones de dialisis, servird como referencia para futuros estudios en este campo.



CAPITULO I:

MARCO TEORICO



Marco Tedrico
1.1. Antecedentes de la investigacion
Internacional

Alvarez N, Vargas E °. en su tesis: “Nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis
de los pacientes. unidad de dialisis extrahospitalaria”, realizada con el objetivo de
determinar el cumplimiento del paciente con la terapia de hemodialisis en la unidad de
dialisis, encontr6 que el puntaje de cumplimiento socioecondmico fue del 83%, es decir,
la familia del paciente, la sociedad y los medios estuvieron completamente presentes durante
el seguimiento de hemodialisis. En cuanto al sistema de salud, el 99%de las personas
cumple, con respecto al tratamiento 71 pacientes en dialisis eran cumplidores y 29

eran parcialmente cumplidores.  En  los  aspectos
relacionados con los pacientes, los datos obtenidos mostraron que 100 pacientes eran
cumplidores con hemodialisis. Conclusion: Ningun paciente obtuvo menos de 23 puntos,
y hasta el puntaje maximo, un paciente fue considerado incumplidor entre 100 pacientes

en dialisis cumplidores.

Matos G et al.’®. en su estudio de disefio descriptivo, no experimental y transversal,
Adherencia terapéutica de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento
dialitico, cuyo objetivo es definir el grado de adherencia de los pacientes con insuficiencia
renal crénica al tratamiento de didlisis y describir los factores que provocan esta
enfermedad. Se concluy6 que predominan los hombres entre 50 y 59 afios con estudios
preuniversitarios. Los resultados se lograron parcialmente en la revision en un 56%.
Componentes como la informacion sobre la IRC, beneficios del procedimiento, apoyo
social adecuado Y la satisfaccion con el cuidado; no se han descrito como determinantes

del cumplimiento.



En el Ambito Nacional:

Tarco | Y. en su tesis” Nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis en
pacientes que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud, Cusco —
20207, con elobjetivo de determinar elgrado de adherencia a este tratamiento en pacientes
de esta institucion; encontrandose que el 97,5% estaban altamente adheridos y en el 2,5%
esta es baja. Concluyéndose que la mayoria de las personas en esta institucion se

encontraban adheridas al tratamiento

Reynaga A 8. en su tesis: “Factores asociados con la adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en pacientes del Centro de Salud Renal Primavera 2020, con el objetivo de
identificar factores relacionados con la adherencia a la hemodialisis en pacientes adultos
de la institucion de estudio. Los resultados obtenidos mostraron que, en cuanto a los
factores relacionados con la adherencia al tratamiento de hemodialisis, se observo que los
factores socioeconomicos tuvieron un efecto negativo en la adherencia al tratamiento de
hemodialisis, continuando solo el 45% de la poblacion total de estudio. El otro 56% no

forma parte deltratamiento. de toda la poblacion estudiada

Mariscal E *°. en su investigacion: “Adherencia al tratamiento y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodialisis, Hospital Victor Lazarte
Echegaray, 20187, realizad con el objetivo de establecer la relacion entre ambas
variables... Se concluye que la tasa de cumplimiento del régimen es del 60,45%. Mientras
se mantiene la calidad de vida; La calidad de vida de los pacientes fue buena con una
frecuencia del 40,8%, mala con el 59,2%. Hubo una relacion significativa entre las
variables estudiadas, determinada por el factor de prevencion, indicando una baja relacion

entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida.

En el Ambito Regional:

Valle R %, en su tesis de investigacion “Factores de riesgo en la adherencia al
tratamiento en pacientes sometidos a hemodialisis en la Clinica Cerinor de Chiclayo

2018, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo en la adherencia al tratamiento



de hemodialisis de personas atendidas en la institucion de estudio se realizé un estudio
Los resultados revelan riesgo de no adherirse al tratamiento por factores del paciente en
un 60%, con elestado mentalen un 88%; con la maquina un 27%, y factores relacionados
con la enfermedad 77%. No existe riesgo en la dimension de servicios de salud,

socioecondmico ytramites.
1.2. Marco tedrico

Los rifiones dos 6rganos que no cuando se altera su funcién no pueden eliminar sustancias
como el sodio, acumuléndose en el torrente sanguineo con la consiguiente retencion de

liquidos. %

La insuficiencia renal cronica, enfermedad es caracterizada por un descenso gradual no
reparable renal, en ocasiones incluso pueden pasar afios para que aparezcan los sintomas,
esta incapacidad para eliminar las toxinas del organismo hace que el organismo pierda su
funcion de depuracion, lo que suele ir acompafiado de cambios en la analitica. Cuando se
pierde la funcion renal, la produccion de orina disminuye, lo que conduce a la retencion
de liquidos, lo que lleva al edema, que en muchos casos se manifiesta como un aumento
de peso, en algunos casos origina cambios en el corazén o pulmén. Esta enfermedad

frecuentemente se asocia a: “diabetes tipo 2 e hipertension arterial”.

La hemodidlisis, tratamiento mas utilizado, y es una técnica que consiste en limpiar la
sangre de sustancias nocivas haciéndola pasar por un filtro o maquina de dialisis y luego
devolviéndola a su estado limpio accediendo a través de un acceso vascular. Luego se
devuelve a su propio estado acercandose a él a través de la salida vascular. EI proceso de
limpiar el exceso de agua y equilibrar los solutos toma de 3 a 4 horas y se secuencia 2 a 3
veces por semana, ademas, este proceso también conduce a un desequilibrio en los

organismos vivos yelriesgo puede ser elevado. %



La Organizacion Mundial de la Salud define el cumplimiento como la conducta o
comportamiento que tiene una persona en una relacion activa y participativa con un

terapeuta. 2

Adherencia en enfermedades crénicas.

La enfermedad renal cronica es un proceso lento y dificil, cuyo objetivo el manejo de los
sintomas para que la enfermedad no progrese o se complique, y requiere el apoyo
profesional activo y la participacion de los cuidadores, asicomo deltodo elequipo médico.
Asicomo intercambiar informacion compartida por ambas partes
y tomar decisiones adecuadas en el mejor interés del paciente. La adherencia es un dilema
porque conduce a la progresion de la enfermedad, mas hospitalizaciones y mayores costos

para los pacientes, sus familias yel sistema de salud. *

El envejecimiento de las personas aumenta la frecuencia de “hipertension arterial (HTA)

o la diabetes mellitus (DM)”, o conduce a un aumento paulatino de pacientes con IRC.

la enfermera es la protagonista en la atencion integral del paciente en dialisis. Este apoyo

se divide en cinco areas, que incluyen:

Dimension terapia hemodialitica, Procedimiento que implica limpieza de sustancias
nocivas a través de” una membrana semipermeable entre la sangre del paciente y una
solucién de electrolitos”, que se realiza a través de unacceso vascular durante 3 a 4 horas

tres veces por semana, que se da cuando los rifiones no funcionan correctamente.

Dimension del Cuidado del Acceso Vascular (FAV - CVC), Es el pilar del tratamiento de
dialisis. El acceso vascular es basicamente la vida porque sin él no se podria hacer ningin
tratamiento y la vida no puede continuar. Ocurre cuando la funcion renal es cero. Este
abordaje puede ser autdlogo (FAV) o através de un catéter o un injerto, el acceso vascular
en hemodialisis es esencialmente una forma de ayudar a los pacientes con insuficiencia
renal crénica. Puede vivir porque este tratamiento elimina las impurezas de lasangre del

paciente en la sangre.
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Restricciones Hidricas, El control en el consumo de liquidos es trascendental en quienes
sufren IRC, ya que su acumulacion puede ser de peligro para la vida de las personas. Por
lo tanto, la dosis debe ajustarse de acuerdo con las necesidades de cada paciente, teniendo

en cuenta la duracion y el mantenimiento de la diuresis (orina). %

Régimen Alimentario, La alimentacion es uno de los pilares mas importantes para lograr
resultados éptimos. Esto se debe a que los rifiones son responsables de eliminar los
productos de desecho del cuerpo y ayudar a equilibrar la cantidad de agua y minerales en
la sangre. Cuando se diagnostica la enfermedad renal, los rifiones no pueden mantener un
control adecuado de todas estas sustancias, por lo que se acumulan en la sangre e
interfieren con las funciones corporales normales. Es por esto que las modificaciones
dietéticas son necesarias para retrasar la progresion de la enfermedad y/o evitar

complicaciones. 2

Farmacoterapia, Los aspectos farmacologicos son tan importantes como otros,
especialmente en pacientes con enfermedad renal, para preservar la funcion renal. Ademas
de un conocimiento preciso de los farmacos y la administracion en las dosis adecuadas,el
espaciamiento y el momento de cada dosis, ajuste la dosis y controle la insuficiencia renal
inducida por farmacos o la hiperpotasemia en busca de cambios en la “tasa de filtracion

glomerular”. %’

Seguimiento médico, La adherencia de los pacientes con esta enfermedad es critica y el
seguimiento médico es indispensable, ya que es el responsable de evaluar el alcance de
las conductas asistenciales efectivas a largo del tratamiento, como asistir a sus consultas

médicas, realizar las pruebas clinicas requeridas, etc. 8

1.3. Marco conceptual

Adherencia: cumplimiento de una persona con el tratamiento médico o farmacolégico
relacionados con las nuevas adaptaciones del estilo de vida, incluidos los cambios en la
dieta, yen apoyo de las recomendaciones de tratamiento.

Hemodialisis: proceso a través del cual se favorece la “eliminacion de sustancias
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toxicas y exceso de liquido mediante la purificacién de la sangre. El dializadoro rifion

artificial a través de la maquina hace la funcion renal”. 2°

Insuficiencia Renal Cronica: Es una enfermedad renal avanzada en estadios terminales
debilitante y generando incapacidad en algunas personas caracterizada por el deterioro del

rifion para mantener la homeostasis interna.30

Persona: Ser dotada de razon, de autoconciencia y dotada de una personalidad propia. 3!

1.4. Hipdtesis

Ha: El nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis en personas con insuficiencia

renalcrénica es medio en elcentro de hemodialisis Nefro Care Lambayeque, 2021.

Ho: El nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis en personas con insuficiencia

renalcrénica es bajo, en elcentro de hemodialisis Nefro Care Lambayeque, 2021.
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1.5.0peracionalizacion de Variable

Variable Dimensién Indicador Categoria Técnica e instrumento
Nivel de adherencia al | Terapia dialitica | -Asistencia a las Muy Alto 18 -20 Técnica:
tratamiento de | (hemodiélisis sesiones HD Encuesta
Hemodidlisis en programadas Alto 15-17 Instrumento:
Tr?srz:ir::?:ncia ReC:ar: -Cumplimiento de las Medio 12— 14 Cuestionario
Cronica en el Centro de indicaciones de fechas y Bajo 9-11
Hemodidlisis  Nefro horarios
Care- Lambayeque -Asistencia a  las Muy Alto >®
2021. sesiones aun  haya

existido complicaciones

anteriores.

-Asistencia a sesiones

aun que los resultados

no sean inmediatos

Cuidado del acceso - Mantenimiento Muy Alto 18 -20

vascular

delacceso Vascular
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Alto 15-17

Medio 12 - 14

Bajo 9-11

Muy Bajo 5-8

Restricciones hidricas

Ingesta de liquidos
Sobrecarga hidrica

Cantidad de
liquidos

indicados.

Muy Alto 14 - 16

Alto 11-13
Medio 8 — 10
Bajo 5-7

Muy Bajo <4

Régimen alimentario

Cumplimiento

de la dieta
prescrita.

Ingesta de proteinas
indicadas por la

nutricionista.

Muy Alto 18 - 20

Alto 15-17
Medio 12 - 14
Bajo 9-11
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Muy Bajo 5-8

Tratamiento
farmacoldgico.

farmacoterapia

Muy Alto 10 -12

Alto 8-9
Medio 6 -7
Bajo 4-5

Muy Bajo <3

Seguimiento médico

conducta profesional -
paciente efectiva de
cuidado de salud a largo

plazo

Muy Alto 14 - 16

Alto 11-13
Medio 8 — 10
Bajo 5-7

Muy Bajo <4
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Variable Dimensién Indicador Categoria

Edad Afios cumplidos Nominal

Sexo Masculino ordinal
Femenino

Lugar de Procedencia Lugar

Variables Intervinientes Nivel de Estudios Analfabeto

Primaria
Secundaria

Superior técnica

Superior Universitario

Estado Civil

Soltero/a
Casado/a
Conviviente
Divorciado/a
Viudo/a
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CAPITULO II:

METODOS Y MATERIALES

17



Il. Métodos y Materiales
2.1 Tipo de Investigacion:

Este estudio fue cuantitativo porque la recopilacién de datos numéricos
tuvo por objetivo mensurar la variable nivel de adherencia al tratamiento de

hemodialisis en personas con Insuficiencia Renal Crénica.

2.2 Disefio de la investigacion
ElEstudio fue:

1. Descriptivo: porque describio los hechos relacionados con el objeto de
investigacion, tal ycomo acurren en la realidad

2. Transversal porque se llevo a cabo en un tiempo determinado y la variable fue
medida en una sola oportunidad, haciendo un corte en el tiempo. La presente

investigacion se realizo enel mes de marzo 2021.

Disefio de investigacion es el siguiente:

Donde:

M = Representa la muestra.

O= Adherencia al tratamiento de hemodialisis.
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2.3 Poblaciony muestra

Estuvo constituida por 75 pacientes que fueron ingresados al programa de
hemodidalisis quienes participaron en las sesiones programadas en la Clinica Nefro care -
Lambayeque 2021. La muestra fue por conveniencia, se cumplieron con los criteriosde
inclusion y exclusion y no hubo muestra debido a que se tomd a toda la poblacién para los
fines pertinentes del estudio. Se obtuvieron los datos en marzo de 2021.

Criterio de inclusion

- Personas de 18 afios a mas.

- Hombres y mujeres

- Participacion voluntaria

Criterio de exclusion

- Pacientes hospitalizados

- Pacientes con discapacidad fisica y mental

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion se realizd con la técnica de encuesta registrandose a través de un
cuestionario los datos del estudio, para la Adherencia a la Hemodialisis, se considero el

instrumento creado por Rojas Contreras Karol (2019), revisado y modificado por la autora.

Adicionalmente, los expertos evaluaron y validaron el cuestionario, entre ellos
médicos nefrélogos, licenciadas en enfermeria y especialistas en investigacion, todos ellos
personal del Hospital Regional de Lambayeque, seleccionados por su trayectoria y

experiencia laboral.

19



Luego se efectud una prueba piloto en 10 pacientes de la clinica de dialisis que
no estaban incluidos en la muestra., para determinar su validez y confiabilidad por medio
de la prueba estadistica de Alfa de Cronbach teniendo como resultado un 0.818, es decirlos
items estan relacionados internamente con un nivel regularmente aceptable. Por tanto,
podemos garantizar al 81.8% que es un instrumento fiable. Una vez que la herramienta fue

validada, se aplico enelescenario de investigacion.

El objetivo de la herramienta fue evaluar el nivel de Adherencia, y la medicion

resultante se muestra de la siguiente manera:

Nivel de Adherencia

NIVEL PUNTAJE
Muy Alto 89 - 104
Alto 73 - 88
Medio 57-72
Bajo 42 - 56
Muy Bajo 26 - 41

Este instrumento es de tipo Likert y consta de 26 items de acuerdo con cada

dimension.

Escala de medicion de la adherencia segun las dimensiones

Dimensiones Categorias Puntaje

Terapia Muy Alto 18 - 20
Alto 15- 17

Hemodialitica Medio 12 - 14
Bajo 9-11
Muy Bajo 5-8
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Cuidado del acceso

vascular

Restricciones

hidricas

Régimen

Alimentario

Farmacoterapia

Seguimiento

médico

Muy Alto
Alto
Medio
Bajo
Muy Bajo
Muy Alto
Alto
Medio
Bajo
Muy Bajo
Muy Alto
Alto
Medio
Bajo
Muy Bajo
Muy Alto
Alto
Medio
Bajo
Muy Bajo
Muy Alto
Alto
Medio
Bajo
Muy Bajo

18- 20
15 - 17
12 - 14
9-11
5-8
14- 16
11-13
8- 10
5-7
<4
18- 20
15 - 17
12 - 14
9-11
5-8
10- 12
8-9
6-7
4-5
<3
14- 16
11-13
8- 10
5-7
<4
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La muestra de respuesta de 5 criterios:

e Nunca=1

e Casinunca. =2
e (Casisiempre=3
e Siempre=4

Se gestiono la respectiva autorizaciéon de la direccién de la Clinica Nefro Care
previo a la recoleccion de datos, obtenida la aprobacién, se coordind con la enfermera jefe
de la clinica antes mencionada para que el resto del personal de enfermeria pueda darnos
facilidades en el campo, para llevar a cabo las encuestas a los pacientes participantes del
estudio, en sala de tratamiento dialitico de manera presencial previo llenado de su
consentimiento informado en un tiempo promedio de 15 minutos cuando el paciente
estuvo conectado a la maquina y monitorizado, teniendo en cuenta los protocolos de
bioseguridad por virus COVID-19.

2.5. Método de procesamiento de la informacion

En lo que respecta al procesamiento de datos, los mismos se disponen en tablas y
gréficos estadisticos utilizando Microsoft Excel 2016 y SPSS 22.0, y se analizaron sobre

la base del marco tedrico y antecedentes delestudio.
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2.6. Aspectos Eticos de la Investigacion 32

Principio de Beneficencia

Este principio se sustentd en la reduccion del riesgo para los participantes, de esta manera,
prolongar los beneficios. Se aplicé este principio respetando las medidas de bioseguridad
en ambos casos, asi como tomando en cuenta las reacciones de los participantes y
protegiéndolos de la falta de respeto. Se evitaron juicios, comentarios o criticas que
puedan perjudicarlo.

Principio de No Maleficencia
Los participantes no se les realizo ningun mal intencionalmente, solo respondieron una

encuesta.

Principio de Autonomia

Con base en su derecho a la privacidad y autodeterminacion, en este estudio se respetaron
sus opiniones y elecciones sobre si participar o no en el estudio, al otorgar su
consentimiento para su participacion en forma oral y personal, asi como al dar o dar su
consentimiento para una entrevista o analisis de sus puntos de vista; también fueron libres

para decidir retirarse o continuar participando de la investigacion.

Principio de Justicia

Este principio establece que todos los seres humanos deben ser tratados por igual,
haciendo que todos se sientan Unicos para reducir la desigualdad. Los participantes de la
investigacion recibieron un trato justo y equitativo, sin ningan tipo de discriminacion en

el proceso de solicitud de investigacion.
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION
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RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

La adherencia sobrepasa al termino clasico de cumplimiento en el que el paciente se limita

a seguir las indicaciones de su médico, implica participacion informada y activa del

paciente en las decisiones de tratamiento, adherencia significa involucracién del paciente

en su enfermedad, el medico informa sobre el tratamiento que considera mas adecuado

teniendo en cuenta caracteristicas de la enfermedad y del propio paciente , el paciente

entiende el motivo del tratamiento y las consecuencias de no hacerlo plantea sus dudas y

preferencias tomandose en conjunto para caso la mejor decision.

Luego del procesamiento de la informacion, se presenta el analisis, del cual se obtienen

las siguientes tablas.

Tabla 01: Nivel de adherencia de manera general

CALIFICACION N° %
Muyalto 4 5%
Alto 69 92%
Medio 2 3%
Bajo 0 0%
Muy bajo 0 0%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta aplicada Centro de Hemodialisis Nefro Care -Lambayeque, 2021.

El 92% de los encuestados tiene una calificacion de rango alto, ademas el 5% tiene

adherencia de rango muy alto yel 3% obteniendo un nivel medio.
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TABLA N° 02: Caracteristicas socio demogréficas en pacientes con insuficiencia renal

cronica del Centro de Hemodialisis Nefro Care — Lambayeque, 2021.

Caracteristicas

Sociodemogréficas Unidad de medida NUmero Porcentaje
20 - 30 0 0%
31-40 2 3%
Edad 41-50 10 13%
51-60 25 33%
61- 70 30 40%
71 amas 8 11%
Total 75 100%
Masculino 44 59%
Género Femenino 31 41%
Total 75 100%
Lambayeque 3 4%
Chiclayo 48 64%
Lugar de Procedencia Ferrefnafe 4 5%
Otro 20 27%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta aplicada Centro de Hemodialisis Nefro Care — 2021

También se analizo la edad por grupos etarios y mediante la Tabla N° 02, obtuvimos una
alta calificacion de los pacientes que asisten a sus sesiones, el 40% tiene entre 61y 70
afios, en segundo lugar, el 33% tiene 51 afios. Hasta los 60 afios se puede decir que en su

mayoria son adultos y personas mayores.

A través de la Tabla N° 02, apreciamos que son mas las personas de género masculino en

un 59%, ytan solo el41% son de género femenino.

26



De igual manera, se analizaron las caracteristicas basicas, pudiendo observarse que el 64%
son de la provincia de Chiclayo, 5% son de Ferrefiafe, solo el 4% son de Lambayeque, y

el 27% restante son de otras provincias.

Caracteristicas

Sociodemogréficas Unidad de medida NUmero Porcentaje
Soltero/a 9 12%
Casado/a 23 31%
Estado Civil Conviviente 33 44%
Divorciado/a 0 0%
Viudo/a 10 13%
Total 75 100%
Analfabeto 2 3%
Primaria 38 51%
Nivel de Estudio Secundaria 32 43%
Superior técnica 1 1%
Superior universitaria 2 3%
Total 75 100%
Dependiente 0 0%
Independiente 8 11%
Situacion Laboral Jubilado 0 0%
incapacidad Laboral 0 0%
Sin Trabajo 67 89%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta aplicada Centro de Hemodialisis Nefro Care - 2021

También se considero en la investigacion el estado civil, a lo que podemos apreciar que
el 44% de ellos tienen condicidn de convivientes, en segundo lugar, el 31% indicé ser

casado/a, ytan solo un 12% tienen condicién de soltero/a.
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En cuanto al nivel de educacion, apreciamos que el 51% de ellos tiene solo educacion
primaria, yen segundo lugar, el43% dijo tener educacion secundaria, ysolo el 3% cuentan

con nivel superior universitaria.

De su situacion laboral, encontramos que el 89% de los pacientes se encuentran sin

trabajo, ysolo el 11% tiene trabajo independiente.

Caracteristicas

Sociodemograficas Unidad de medida Numero  Porcentaje

Menos 1 mes 0 0%
1all meses 6 8%

Tiempo en Tratamiento 1 afios a 2 afios 22 29%
3 afios a 5 afios 39 52%

6 afios a mas 8 11%

Total 75 100%

FAV (Fistula arteriovenosa) 40 53%

Tipos de Acceso CVC (Catéter venoso central) 17 23%
CVLP (Catéter venoso de larga permanencia) 18 24%

Total 75 100%

Hipertension 46 61%

Diabetes 20 27%
Comorbilidades Enfermedades Cardiacas 4 5%
Otras 5 7%

Total 75 100%

Fuente: Encuesta aplicada Centro de Hemodialisis Nefro Care — 2021

A su vez, se les pregunté a los pacientes sobre la duracion del tratamiento, podemos ver
que el 52% de ellos son tratados durante 3 a 5 afios, Por otro lado, el 29% dijo tener 1 a 2

afios. E111% manifestd que tenia 6 afios a mas, ysolo el 8% tiene entre 1 a 11 meses.

Otra caracteristica que se investigo es el tipo de acceso vascular utilizado, se encontro que
el 53% utiliz6 una fistula arteriovenosa, el 24% utilizo un catéter venoso de larga duracién
y el 23% utilizd un catéter venoso central. De igual manera, al examinar las
comorbilidades se encontr6 que el 61% tenia hipertension, el 27% diabetes y solo el 5%

cardiopatia.

TABLA N° 03: ADHERENCIA A LA DIMENSION TERAPIA DEL CENTRO DE
HEMODIALISIS NEFRO CARE- LAMBAYEQUE, 2021.
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ADHERENCIA A LA
HEMODIALITICA

TERAPIA N° %

Muyalto 67 89%
Alto 8 11%
Medio 0 0%
Bajo 0 0%
Muy bajo 0 0%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta aplicada Centro de Hemodialisis Nefro Care -Lambayeque, 2021.

EI89% de los encuestados reportaron alta adherencia a la terapia, seguido por el 11% que

indico un rango alto.

TABLA N° 04: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: DIMENSION CUIDADO
ACCESO VASCULAR DEL CENTRO DE HEMODIALISIS NEFRO CARE-

LAMBAYEQUE, 2021.

DIMENSION CUIDADO ACCESO N° %
VASCULAR CENTRAL
Muyalto 6 8%
Alto 68 91%
Medio 1 1%
Bajo 0 0%
Muy bajo 0 0%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta aplicada Centro de Hemodialisis Nefro Care -Lambayeque, 2021.

El91% de los encuestados presento una adherencia segun el acceso vascular de rango

alto, seguido del 8% que presento rango muyalto y 1% presentd un rango medio.
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TABLA N° 05: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: DIMENSION RESTRICCIONES
HIDRICAS DEL CENTRO DE HEMODIALISIS NEFRO CARE- LAMBAYEQUE,
2021.

ADHERENCIA ARESTRICCION HIDRICAS  N° %
Muyalto 6 8%
Alto 4 5%
Medio 65 87%
Bajo 0 0%
Muy bajo 0 0%
TOTAL 75 100%

Fuente: Encuesta aplicada Centro de Hemodialisis Nefro Care -Lambayeque, 2021.

En cuanto a la restriccion hidrica, el 87 % de los encuestados presenté como medio,

seguido por el 8 % como muyalto yel 4 % como alto.

TABLA N° 06: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: DIMENSION REGIMEN
ALIMENTARIO DEL CENTRO DE HEMODIALISIS NEFRO CARE-
LAMBAYEQUE, 2021.

ADHERENCIA AL REGIMEN N° %

ALIMENTARIO
Muyalto 6 8%
Alto 67 89%
Medio 2 3%
Bajo 0 0%
Muy bajo 0 0%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta aplicada Centro de Hemodialisis Nefro Care -Lambayeque, 2021.
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EI189% de los encuestados presentd unrango alto segin dimensién al régimen alimentario,

seguido del 8% que presentd rango muy alto y3% presento un rango medio.

TABLA N° 07: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: DIMENSION
FARMACOTERAPIA DEL CENTRO DE HEMODIALISIS NEFRO CARE-
LAMBAYEQUE, 2021.

ADHERENCIA ALAFARMACOTERAPIA N° %
Muyalto 5 7%
Alto 70 93%
Medio 0 0%
Bajo 0 0%
Muy bajo 0 0%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta aplicada Centro de Hemodialisis Nefro Care -Lambayeque, 2021.

En cuanto a la dimension farmacoterapia, el 93% de los encuestados tenia un rango muy

alto, seguido del 7% con unrango muy alto

TABLA N° 08: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: DIMENSION SEGUIMIENTO
MEDICO DEL CENTRO DE HEMODIALISIS NEFRO CARE- LAMBAYEQUE, 2021.

ADHERENCIA AL SEGUIMIENTO MEDICO  N° %
Muyalto 73 97%
Alto 2 3%
Medio 0 0%
Bajo 0 0%
Muy bajo 0 0%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta aplicada Centro de Hemodialisis Nefro Care -Lambayeque, 2021.
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El 97% de los encuestadosobtuvo una calificacion muy alta en la dimensién

de seguimiento médico, seguido por un 3% con una puntuacion alta.
3.2. Discusion

La enfermedad renal terminal es actualmente uno de los problemas de salud
comunes que afectan la vida de los pacientes debido a los cambios repentinos que provoca

y que afectan la adherencia del paciente al tratamiento.

De acuerdo con los hallazgos de la Tabla 1 sobre la adherencia total a la dialisis,
aspectos como: tratamiento hemodialitico, cuidado del acceso FAV-CVC, restriccion de
liquidos, régimen alimentario, farmacoterapia, seguimiento médico, con respecto al
tratamiento, EI 92% obtuvo un alto grado de adherencia, lo que indica que las personas

que reciben tratamiento renal estan comprometidas con su cuidado.

De la misma manera, el 5% de los encuestados presentaron un rango muy alto, lo
gue muestra una adherencia satisfactoria. Ademas, de esta forma, el 3% de los encuestados
presentaron un rango medio, que identifica un desequilibrio en la dimensidn de restriccion
hidrica, lo cual es complejo porque el exceso de liquido puede conducir a posibles

complicaciones, poniendo enriesgo la vida de cualquier persona.

Los resultados son similares a los evidenciados por Morales G %, 2017, en Lima,
quien encontrd un nivel de adherencia satisfactorio, estimando que, de las personas
dializadas, el 24,24% tuvo un puntaje alto de 75,76%, cumplimiento satisfactorio y una
media puntuacion baja de 0%. En este sentido, con base
en lo mencionado anteriormente y en el analisis de los resultados, afirmamos que el
cumplimiento satisfactorio permitira un control 6ptimo de la enfermedad y evitara el
fracaso del tratamiento. Ademas de reducir el nGmero de personas ingresadas en urgencias,
empeora el estado de la enfermedad. Esto se muestra en los resultados con unapuntuacién
alta, lo que significa que la persona actué adecuadamente de acuerdo con las

recomendaciones para el tratamiento de dialisis.
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Se tuvieron en cuenta algunas caracteristicas sociodemogréficas de las personas en
terapia renal. Uno es la edad de los pacientes, se dice que el 40% tiene entre 61 y 70 afios,
seguido del 33% entre 51 y 60 afios, lo que indica que son adultos en comparacion con el
estudio de Casaria. S, Goncalves Vasquez ** de Espafia; En 2021, los resultados muestran
que el 60% de ellos tiene mas de 60 afos, y los ancianos tienen mas probabilidades de

desarrollar enfermedades crénicas.

En relacion con el sexo, el 59% corresponden al sexo masculino y el 41% al
femenino. Candela A *®, reporto la prevalencia en varones 23,1% y 7,3% en mujeres, lo
que muestra un resultado similar con la investigacion en la cual hay un predominio en
varones un 59% (44) y en mujeres un 41% (31). Quiz&s hombres no cumplen con el

examen médico, descuidando un poco su salud.

Segun el estado civil un 44% (33) son convivientes, un 31% (23) son casados
encontrando un resultado similar con la investigacion Ramos J, et al ¢, en la cual hay un

predominio en convivencia en un 44.3% (39), casados un 60.2% (53).

En la investigacion encontrada por Diaz C, Persiga P. y Zapata C. *’ de Colombia;
2017, el 46.67% de pacientes en terapia tenian estudios de primaria, similar a los
resultados de esta investigacion, se puede apreciar que el 51% (38) tienen en nivel de

estudios de primaria.

Si analizamos el aspecto laboral de personas hemodializadas, un 89% esta sin
trabajo, coincidiendo con la investigacion de Clavo S%. En donde se obtuvo el resultado

elcuanto a la situacion laboral un 54.1% no trabajaba.

Se encontrd que eltiempo en tratamiento fue 3 a 5 afios 52% (39), 1 a 2 afios 29%,
encontrandose resultados similares a la investigacion de Vallejos N *°. Quienencontro que
la mitad de personas llevan dializandose mas de 5 afios; el 43,3% lo hacen entre 1 a 4 afios;

yel5,8% en menos de un afio.
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Se investigo el tipo de acceso AVF 53% (40), CVC 23% (23), CVCLP 24% (24)
Obteniendo un resultado similar al de la investigacion de Culqui K “°, encontré que el
56.5% portaban CVC yel43.6% FAVI.

Se investigo factores de riesgo, los mas importantes: son la hipertensién arterial
61% (46), la diabetes el 27%. (20), encontrando una similitud con el estudio de Enciso A
41 “La hipertension arterial resultd ser uno de los factores de riesgo para los pacientes
renales” (87,9%).

En la Tabla N° 03, podemos observar el procedimiento de hemodidlisis, en el se
emplea una maquina que limpia la sangre, la pasa por un filtro llamado dializador, elimina
los desechos y repone las funciones técnicas deterioradas del rifion. Esta dimension
examino los siguientes indicadores: cumplimiento al programa de hemodialisis, asistencia
al tratamiento, insatisfaccion con el tratamiento, de los cual es el 89% se encontraban en
el rango muy alto, indicando que la persona seguia el tratamiento, porque la mayor parte
del tratamiento fue de 3 a 5 afios, para que conozcan mas sobre el proceso de insuficiencia

renal cronica, su adaptacion yaceptacion.

Ademas, el 11% de los encuestados menciona un rango alto, lo que indica que el
tratamiento utiliza el comportamiento de las personas, consejos de salud recibidos y
recetas. El cuidado enfermero en este proceso es trascendental para ayudar a las personas
con enfermedad renal a vivir mejor y tener una mejor calidad de vida. Teniendo en cuenta
la necesidad de seguir viviendo y abarcando aspectos como la capacidad funcional y la
supervivencia, el estudio corresponde a los resultados de Flores M, Torres D % Arequipa
en el afio 2018, menciona 100% IRC- pacientes en unidades de hemodialisis, 87% de
pacientes satisfechos con la adherencia al tratamiento, adherencia media 13%, adherencia
moderada, baja e ineficaz 0%; esto sugiere que los residentes que siguen recomendaciones
relevantes para su tratamiento tienen un efecto positivo en el comportamiento

satisfactorio.

En la tabla N° 04, se muestra la dimension de cuidado al acceso vascular: Personas

con: fistula arteriovenosa 53%, catéter venoso central 23%, catéter venoso central de larga

34



permanencia 24%. Para evaluar la adherencia en esta dimensién se consideraron los
siguientes indicadores: monitoreo y vigilancia de FAV-CVC-CVCLP, limpieza de la
FAV, cumplimiento del cuidado del CVC, resultando en una puntuacion alta del 91% es
decir. la persona realiza el cuidado prescrito. Esto evitard complicaciones y prolongaré el

tiempo de supervivencia del acceso vascular.

Asimismo, el 8% de los encuestados mostr6 un rango muy alto, haciendo mas
efectivo el tratamiento renal, con un promedio del 1%, por lo que podemos comparar
resultados similares con el estudio. De. la Cruz S, et al 43. En 2016, en Trujillo, donde el
86% de los pacientes refirié unautocuidado bueno y 14% unautocuidado malo, El cuidado
delacceso vascular es la vida del paciente cuidarlo va a depender que su tratamiento renal

se lleve a cabo con éxito, ayudandole a lidiar con la enfermedad renal cronica.

La Tabla N° 05 muestra los resultados del cumplimiento de la restriccion de agua
medido por medidas tales como: adherencia a la restriccion de agua, suplementos
dietéticos y control de liquidos entre sesiones de dialisis; Se encontré que tenian un rango
promedio de 87 %, lo que indica que una persona tiene una capacidad promedio para
controlar la ingesta de liquidos, lo que aumenta el riesgo de sobrecarga de liquidos, lo que

puede provocar problemas de salud para la persona.

De manera similar, el 8% de los encuestados obtuvo una puntuacion muy alta, lo
que indica que un grupo en particular mantuvo el control sobre la ingesta de liquidos y
que solo el 5% de los pacientes obtuvo una clasificacion. Estos hallazgos son similares a
los del estudio Kindernecket J ¢ en Argentina en 2019; Donde el 65% controlaba
principalmente su ingesta diaria de liquidos, mientras que el 35% restante no lo hacia.
tomando precauciones moderadas, también pudimos determinar que el 65% cree que esta
cumpliendo con las indicaciones dadas por los profesionales con respecto a la restriccion

de liquidos.

En latabla N° 06. La puntuacion obtenida en la dimension de régimen alimentario,

a través del cuestionario se encuesto a 75 pacientes en el cual se estudiaron indicadores
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como: conocimiento del régimen alimentario, control de la alimentacion a través de un
plan, controla de la reduccion de la sal, control de la reduccién del potasio, en el cual se
obtuvo un 89%, es un rango alto, lo que indica que las personas estan ingiriendo
suficientes alimentos ya que muchos de los nutrientes se pierden en este proceso. El
procesamiento u otras sustancias que pueden acumularse en el cuerpo, han sido una parte
esencial de la calidad de vida pues disminuye la tasa de morbilidad y mortalidad ayudando

alpaciente a mantenerse tranquilo

Ademas, el8% de los pacientes tienen unrango muy alto, yel 3% unrango medio,
lo que indica que este grupo no consumia suficientes alimentos por falta de recursos
econdmicos. En esta dimensién (Tabla 06), con la cual se asemeja con los resultados de la
investigacion de Cuenca M “° en Quito en el 2019; En la cual los resultados mostraron que
66,1 % de los participantes poseia conocimientos nutricionales altos y 49,2 % practica
nutricional media. Sumamente importante dado que la alimentacion del enfermo renal
puede verse peligrosamente restrictiva, si se basa en una reduccion de la ingesta de

proteinas como medida reno protectora, baja en fésforo y calcio; sin embargo, al mismo

tiempo limite el sodio, las verduras y las frutas por miedo al potasio.

La Tabla N° 07. La puntuacion obtenida en la dimension farmacoterapia a través
del cuestionario a 75 pacientes y evaluados con indicadores: cumplimiento de la
medicacion, adecuacion de la medicacion, ubicAndose en un 93%, mostrando un rango
alto, el dafio renal conduce a la destruccion de la salud del paciente, la administracion de
medicamentos que se dan por comorbilidad como son: la hipertension y la diabetes, etc.,
asi como los que se administran durante la hemodidlisis, disminuyendo las complicaciones

de la enfermedad renal.

Asimismo, el 7% de los pacientes fueron clasificados como muy altos, lo que
indica queestegrupo sabia exactamente qué medicacion necesitaba, la dosisy el
horario, lo que, ademas de tomar medicacion para retrasar la enfermedad renal, no era
adecuado con la investigacion. Por Ruiz E, et al “. en Espafia, 2016, encontro que del

15 al 72% de los pacientes en dialisis no seguian la terapia
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farmacoldgica. 84,4% de los usuarios; Al mismo tiempo, el 15,6% tenia una adherencia
moderada. Al analizar los items segun el indice de cumplimiento, se observa que los
sujetos correspondientes al medicamento: Tomar el medicamento a tiempo segun
prescripcion es del 75% vy 81,4%, respectivamente, logrando un alto indice de
cumplimiento. La depresion parece ser un indicador mas importante de la inconsistencia

del tratamiento.

En la Tabla N° 08, los resultados obtenidos en la dimension seguimiento médico,
se encuesto a 75 pacientes y se estudiaron indicadores como: cumplimiento con los
examenes que indica médico, cumplimiento pautas del médico con respecto al tratamiento,
ubicandose en un 97%, mostraron un grado muy alto, ayudando a los pacientes a vivir mas
tiempo y solo el 3% alto de los pacientes tuvieron un rango alto en esta dimension (Tabla
08), con la cual se asemeja con la investigacion de Carranza, F %', en el 2017, en
Cajamarca, donde como resultado un alto nivel 90,6% y un promedio del 9,4%;
sobresaliendo en el seguimiento médico. Aqui podemos enfatizar que el seguimiento
médico representa una buena actitud hacia la atencion médica en términos deexploracion
fisica y participacion en consultas y observaciones médicas periddicas, creando un

compromiso mas relevante con la continuidad general del tratamiento.
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CONCLUSIONES

Analizados los resultados sobre la adherencia de pacientes al tratamiento de hemodiélisis,

se concluye:

1. La poblacién estudiada se caracteriza por ser mayoritariamente varones 41%,
con edades comprendidas entre 61 a 70 afios un 40%, convivientes un 44%,
con estudios primaria un 51%, sin trabajo un 89%; entre 3 a 5 afios de
tratamiento un 52%; con acceso venosos a traves de fistula arteriovenosa 53%
ypredominio de la hipertension arterial como comorbilidades.

2. En cuanto a la adherencia, de manera general el 92% presenta un nivel alto,
lo que indica que las personas estan cumpliendo en las diferentes
dimensiones, obteniendo un rango medio 87% en la dimension restriccion de
liquidos.

3. El 89% presentd un alto grado de adherencia en cuanto a la dimension
procedimiento de hemodialisis, es decir, la persona se siente obligada en la
etapa final de la enfermedad, lo que ha motivado su adherencia al tratamiento.
Asicomo el 11% presento un rango alto

4. En cuanto al cuidado delacceso vascular, el 91% es alto, lo que significa que
la persona mantiene un buen cuidado del acceso vascular (FAV, CVC y
CVCLP), y esta constantemente preocupado por su acceso vascular, lo cual
es fundamental para estar poder someterse al procedimiento y mejorar su
calidad de vida. EI 8% presento un rango muy alto y 1% presento un rango
medio.

5. El 87% de los encuestados mostraron un nivel de adherencia media segun la
dimension restricciones hidricas, los encuestados no controla la cantidad de
agua que beben habitualmente, siendo un problema en este aspecto. EI15% se
encontré un rango alto demostrando que pocos son los que controlan el
consumo de agua.

6. En el 89% de pacientes, se encontr6 en la dimensidn régimen alimentario un
nivel significativamente en un rango alto, lo que significa que la persona

controla
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los alimentos que consume. El 3% presento un rango medio indicando que la
persona tarta de cuidar su alimentacion.

Respecto a la adherencia a la farmacoterapia, el 93%, presento un rango alto
lo que indica que la persona tiene un buen control de sus dosis, orden en sus
horarios de ingesta de medicacion.

En cuanto a la dimension al seguimiento médico se encontrd
significativamente la calificacion 97% muy alto obedeciendo las
recomendaciones médicas, la asistencia a las consultas médicas y el

cumplimiento de los examenes de rutina.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:

Al profesional de enfermeria nefroldgica:

Incorporar estrategias innovadoras como: educacion virtual presencial o telefonica,
para mejorar el cumplimiento, y la supervision fundamental para mejorar la calidad
de vida de las personas.

Ejecute programas educativos virtuales sobre la ingesta y restriccion de liquidos,
para ayudar a la persona a que se no se sobrecargue de agua disminuyendo el riesgo
la progresion y complicacion de la enfermedad.

Implementar el consultorio de salud renal, que integraria los temas de tratamiento
renal: cuidado del acceso vascular, ingesta de liquidos entre otros aspectos, para
lograr concientizar a la persona sobre el cuidado de la enfermedad renal crénica,
mejor calidad de vida durante su tratamiento dialitico y una reinsercion a la
sociedad.

Establecer un Plan de seguimiento, monitoreo o refuerzo con la nutricionista acerca
de la eleccion de la alimentacion de las personas que reciben tratamiento de
hemodialisis para poder tener mas concientizado al paciente.

Al personal de enfermeria proponer que durante el ingreso y egreso al tratamiento
de hemodialisis no se pierda los cuidados respectivos por la pandemia covidl9. Y
se refuerce los cuidados basicos; el lavado de manos, uso de mascarilla y el uso del
protector facial.

Al personal de enfermeria hacer seguimiento acerca de los controles médicos y

periddicos de examenes, asicomo de complicaciones
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ANEXO N° 01. Cuestionario

“UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
Presentacion:

Licenciada (0) enfermero le solicitamos resolver el presente cuestionario que corresponde
a la investigacion “Adherencia al tratamiento de hemodialisis en personas de la Clinica,
lo que significa que nadie sabra lo que respondes, lo que piensas o lo que piensas.
Responda las preguntas con sinceridad, gracias por participar de antemano: Lea
atentamente antes de responder. Seleccione cada pregunta marcada con una X

l. DATOS GENERALES:
Edad (afios) : 20-30( ) 31-40( ) 41-50 ()
51-60 () 61-70( ) 71 amas()
Sexo: M () Fem()
Lugar de Procedencia: Lambayeque () Chiclayo ()
Ferrefiafe () Cajamarca( ) Chota( )Otro ()
Religion: catdlica ( ) Evangélica ( ) Sin Religion () Otra ()
Tipo de Seguro: SIS () Essalud () Otros () Ninguno ()
Estado Civil: S() Cas() Conv ()
Divorciado/a () Viudo/a ()
Nivel de Estudio: Analfabeto ()  Primaria ( ) Secundaria ()
Superior Técnica ( ) Superior Universitaria ()
Situacion Laboral: Dependiente ( ) Independiente ( )
Jubilado ( ) Incapacidad Laboral () Sin trabajo( )

Sustancias Nocivas: Alcohol () Tabaco ( ) Drogas ()
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Tiempo en Tratamiento:
Menosde 1 mes ( )
1 mes—11meses( )
1 afio —2afios( )
2 afos—5afos( )
6afiosamas ()

Duracion en horas en Hemodialisis

< De 3 horas ()
3 horas ()
> 3 horas ()
Acceso Vascular:
Fistula arteriovenosa ()
Catéter Venoso Central ()

Catéter Venoso Central de larga permanencia ()
Injerto Protésico ()
Comorbilidades:
Hipertension arterial ()
Diabetes ()
Enfermedades cardiacas ()
Otras ()

Con quién vive:

Solo/a ()
Con pareja ()
Con familiares ()

Ingresos hospitalarios:
Ningun Ingreso ()
De 1 a2 Ingresos ()

Mas de 2 ingresos ()



DATOS ESPECIFICOS:

Instrucciones para el encuestado:

Lea detenidamente cada item y seglin cuadro de puntuacion margue con un
aspa (x) la respuesta que Usted considera conveniente.

Agradezco de antemano su colaboracion.

Nunca= 1 |Casi nunca. =2 | Casisiempre=3

Siempre=4

Adherencia al Tratamiento

de Hemodialisis

Escala de Importancia

I Terapia Hemodialitica

1. “Usted independientemente de la progresion de
su enfermedad renal continda asistiendo al
tratamiento de hemodialisis” “2.

2. “Usted a pesar de las posibles complicaciones
(calambres o hipotensiones) en el tratamiento de
didlisis usted contintia asistiendo a su tratamiento” *®.

3. “Usted a pesar de que en ocasiones no Se
evidencia resultados inmediatos en su condicion
funcional, sigue asistiendo a su tratamiento de
hemodialisis” 8.

4. Usted cumple con las fechas y horarios
establecidos en hemodialisis.

5. “Usted anteriormente ha presentado dificultades
para cumplir su tratamiento de hemodialisis™ 8.

1. Cuidado del Acceso Vascular (FAV -
CVC)

55



6. Usted comprueba el funcionamiento de la
fistula arteriovenosa (palpacidn, siente el trhill
0 pulsacion).

7. “Usted lava la zona de la fistula arteriovenosa
con agua Y jabdn antes de ingresar a su
tratamiento de hemodialisis” **

8. Usted al ingresar al tratamiento renal recibid
informacién sobre el cuidado de FAV. (Nc
cargar objetos pesados, ni puncionar el brazc
portador de la fistula, etc.)

9. “Usted mantiene cubierto el catéter venoso
central evitando que este se moje” *°.

10. Usted reconoce los signos de infeccion del
acceso vascular (fiebre, escalofrios) y comunica
al personal de salud.

1. Restricciones Hidricas

11. Usted cumple con la cantidad de liquidos
recomendados.

12. Usted evita consumir gaseosas, sopas, gelatinas
y refrescos.

13. “Usted controla diariamente su peso para evitar
excesos yretener liquidos” %°.

14. “Usted. Controla los liquidos que ingiere entre
las sesiones de dialisis midiéndolo de alguna
manera” .

IV.  Régimen Alimentario

15. “Usted. cuenta con un plan de alimentacior
(horarios, tipos de alimentos, porciones Y
colaciones)”®?

16. “Usted. Intenta mantener una dieta sin sal, es
decir, consume alimentos sin sal”

17. “Usted. Consume frutas como platano, naranja,
uva, fresas con frecuencia **
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18. “Usted. consume frecuentemente alimentog
ricos en proteinas (huevos, pescados, carnes,
etc.) segun indicacion de la nutricionista !

19. “Usted. Intenta consumir alimentos pobres er
fosforo evitando alimentos como legumbres|
frutos secos verduras como las alcarchofas, el
perejil, quesos

V. Farmacoterapia

20. “Usted. toma las dosis completas de
medicamentos que tiene prescrito” %2,

21. Usted acomoda sus horarios a la medicacion.

22. “Usted. tiene dudas sobre la dosis y horario de
la toma de medicamentos” 2.

VI.  Seguimiento médico

23. Usted cumple con los examenes periodicos
de sangre solicitados por su médico.

24. Usted asiste a las consultas mensuales de
seguimiento de su tratamiento de manera
continua y puntual.

25. “Usted ysu médico analizan como cumplir
con eltratamiento adecuadamente” >

26. “Usted. atiende las recomendaciones del
médico y esta pendiente de cualquier sintoma
que pueda afectar su salud” >*

Escala de Adherencia Terapéutica

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion j
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ANEXO N° 02:

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO0 ot , hago pleno uso de mis facultades mentales

declaro que acepto participar en el estudio “Adherencia al Tratamiento de Hemodidlisis
en personas con Insuficiencia Renal Crdnica en el Centro de Hemodialisis Nefro Care-
Lambayeque, 20217, realizado por la Srta. Jessica Maritza Navarro Ramos, estudiante de
la Segunda Especialidad de Nefrologia de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo; en

el que realizaré una encuesta andnima y toda la informacion serd utilizada para la
investigacion.

Firma de la estudiante Firma del paciente

DNI: DNI
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ANEXO N° 04: Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Valido 75 100,0
Excluido® 0 0
Total 7h 100,0
a. La eliminacidn por lista se hasaen
todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
a18 26
Estadisticas de total de elemento
Mediade Varianza Alfa de
escala si deescala Correlacion Cronbach
el si el total de si el
elemento elemento elementos elemento
se ha se ha corregida se ha
suprimido suprimido suprimido
1. Usted independientemente de la progresion de su 90.53 30.766 .458 .810
enfermedad renal continlia asistiendo al tratamiento de
hemodialisis.
2. Usted a pesar de las posibles complicaciones 90.57 31.680 .186 .818
(calambres o hipotensiones) en el tratamiento de dilisis
usted continlia asistiendo a su tratamiento
3. Usted a pesar que en ocasiones no se evidencia 90.56 31.142 .326 .814
resultados inmediatos en su condicion funcional, sigue
asistiendo a su tratamiento de hemodialisis
4. Usted cumple con las fechas y horarios establecidos 90.57 31.167 308 814

en hemodialisis
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5. Usted anteriormente ha presentado dificultades para
cumplir su tratamiento de hemodiélisis

6. Usted verifica el funcionamiento de la fistula
arteriovenosa (palpacion, siente el trhill o pulsacion)

7. Usted lava la zona de la fistula con agua y jabon antes

de ingresar a su tratamiento de hemodialisis

8. Usted al ingresar al tratamiento renal recibi6
informacion sobre cuidado de FAV. (No cargar objetos
pesados, ni puncionar el brazo portador de la fistula,
etc.)

9. Usted mantiene cubierto el Catéter Venoso Central
evitando que este se moje.

10. Usted reconoce los signos de infeccion del acceso
vascular (fiebre, escalofrios) y comunica al personal de
salud.

11. Usted cumple con la cantidad de liquidos
recomendados.

12. Usted evita consumir gaseosas, sopas, gelatinas y
refrescos.

13. Usted controla diariamente su peso para evitar
excesos y retener liquidos

14. Usted. Controla los liquidos que ingiere entre las
sesiones de dialisis midiéndolo de alguna manera.

15.Usted. cuenta con un plan de alimentacién (horarios,
tipos de alimentos, porciones y colaciones).

16. Usted. Intenta mantener una dieta sin sal, es decir,
consume alimentos sin sal.

17. Usted. Consume frutas como platano, naranja, uva,
fresas con frecuencia.

18. Usted. consume frecuentemente alimentos ricos en
proteinas (huevos, pescados, carnes) segun indicacion
de la nutricionista.

19. Usted. Intenta consumir alimentos pobres en
fdésforo evitando alimentos como legumbres, frutos
secos verduras como las alcarchofas, el perejil, quesos.

20. Usted. toma las dosis completas de medicamentos
que tiene prescrito.

21. Usted Acomoda sus horarios a la medicacion.

22. Usted. Tiene dudas sobre la dosis yhorario de la
toma de medicamentos.

23. Usted cumple con los examenes periddicos de
sangre solicitados por su médico.

91.88

90.53

90.57

90.56

90.57

90.57

90.72

90.52

91.83

91.85

90.57

90.53

90.56

91.28

90.43

90.53

90.53
91.83

90.43

25.431

30.901

31.680

31.142

31.843

31.843

31.610

30.983

25.361

25.262

31.167

30.766

31.142

30.366

32.221

30.604

30.901
25.307

32.221

579

421

.186

.326

147

147

.150

421

.609

.608

.308

.458

.326

347

.203

.502

421
.615

.203

.801

811

.818

.814

.819

.819

.820

811

798

799

.814

.810

.814

812

.818

.809

811
.798

.818
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24. Usted asiste a las consultas mensuales de 90.52 30.983 421 811
seguimiento de su tratamiento de manera continua y
puntual.

25. Usted y su médico analizan como cumplir con el 90.53 30.766 .458 .810
tratamiento adecuadamente.

26. Usted. atiende las recomendaciones del médico y 90.40 32.622 0.000 .820
esta pendiente de cualquier sintoma que pueda afectar
su salud.

Con base en los resultados obtenidos, estimamos que el alfa de Cronbach es de
0,818, es decir, los factores estan intrinsecamente correlacionados con una
frecuencia aceptable. Por lo tanto, podemos garantizar al 81,8% que es una

herramienta confiable.
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