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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad probleméatica

La enfermedad renal crdnica es una de las afecciones mas comunes en todo el
mundo, afectando al 13% de la poblacidn. En fases avanzadas de la enfermedad,
cuando la funcion renal esta considerablemente afectada, los pacientes requieren
dialisis o un trasplante, generando cambios del estilo de vida. El poder adaptarse

juega un papel crucial en mejorar la esperanza de vida de estos pacientes. (1)

En Latinoamérica, manifestamos nuestra inquietud acerca de la falta de una
estrategia de salud renal para abordar estos desafios, asi como la ausencia de
herramientas de monitoreo de las condiciones de salud renal mas comunes. Esto
nos impide evaluar el alcance de la magnitud de carga de enfermedad que

representa en todas sus etapas.(2)

El Ministerio de Salud del Peru en 2022, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del pais considera que la ERC representa
una preocupacion de indole pablica en materia de salud, con elevados costos
asociados a su tratamiento y un incremento en la cantidad de muertes atribuibles
a esta enfermedad. La ERC en Per0 se estima que provoca la pérdida de 31,924
afios de vida debido a muertes prematuras y otros 16,117 afios de vida vividos
con discapacidad. En su fase terminal, el tratamiento de la ERC implica optar
entre distintas modalidades, como la hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante
renal, y en esta etapa, el sistema de salud del pais financia solo a un nimero
limitado de pacientes a costos muy elevados, lo que representa un gasto que oscila

entre el 3,35% Yy el 6% del presupuesto destinado a la salud en Peru. (3)


https://www.zotero.org/google-docs/?kkagTv
https://www.zotero.org/google-docs/?vqwMxJ
https://www.zotero.org/google-docs/?MyFlUw

El trasplante renal es la opcidn terapéutica méas rentable para reemplazar la
funcion renal en la fase terminal. Sin embargo, en América Latina, la tasa de
trasplantes por millon de habitantes dista de las tasas éptimas. Por lo tanto, es
esencial que los pacientes sean adherentes a la hemodialisis o dialisis peritoneal

como paso previo para lograr un trasplante renal exitoso. (4)

Por Gltimo, urge replantear las estrategias establecidas para mejorar la adherencia
a didlisis. La enfermedad renal cronica terminal tiene una mortalidad aumentada
a corto o mediano plazo, durante didlisis, suceden elementos decisivos tales como
la fidelidad a la terapia, en los cuales inciden diversos componentes como los
socioecondmicos, elementos vinculados al sistema sanitario, aspectos asociados
a la patologia, cuestiones relacionadas con el régimen terapéutico y elementos
concernientes al individuo. El desafio actual es precisar los entes que intervienen
en la adherencia a dialisis en pacientes con enfermedad renal cronica del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2023
1.2 Formulacién del problema

¢Determinar los factores que intervienen en la adherencia a dialisis en pacientes
con enfermedad renal crénica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
2023?

1.3 Linea de Investigacion

Se calcula que alrededor de 850 millones de individuos globalmente sufren de
ERC lo que representa aproximadamente el 13% de la poblacion, con una
afectacion irreversible de la funcion renal. Actualmente, esta enfermedad se sitla
como la undécima causa de muerte de mayor crecimiento a nivel global,
ocasionando al menos 2.3 a 7.1 millones de muertes prematuras por falta de
acceso a dialisis, hemodialisis o trasplante. (5) El presente estudio esta dentro de

las prioridades nacionales en salud en Pert 2019-2023.
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1.4 Objetivos
1.4.1 General

Determinar los factores que intervienen en la adherencia a dialisis en
pacientes con enfermedad renal crénica del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren en el afio 2023
1.4.2 Especifico

Determinar la adherencia a dialisis en pacientes con enfermedad renal

cronica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2023

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
adherencia a dialisis en pacientes con enfermedad renal crénica del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2023

Identificar los factores socioecondémicos que intervienen en la adherencia
a didlisis en pacientes con enfermedad renal cronica del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, 2023

Identificar los factores relacionados con el sistema de salud que intervienen
en la adherencia a dialisis en pacientes con enfermedad renal crénica del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2023

Identificar los factores relacionados con el tratamiento que intervienen en
la en la adherencia a diéalisis en pacientes con enfermedad renal cronica del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2023

Identificar los factores relacionados con el paciente que intervienen en la
adherencia a didlisis en pacientes con enfermedad renal cronica del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2023



1.5 Justificacion del Estudio

La ERC es producto del dafio funcional y estructural del rifion, siendo importante,
tener una adecuada adherencia al tratamiento dialitico, para aumentar su
sobrevida, es una dificultad que los pacientes no tenga una buena adherencia al
tratamiento es un problema gue nos enfrentamos cada dia, por lo que acudir a sus
sesiones de hemodialisis o realicen su dialisis peritoneal es fundamental en el
trayecto. Se entiende que es un trayecto poco llevadero en la familia, afectando
su calidad de vida del paciente, por lo que es necesario identificar los factores
asociados, asi poder proponer estrategias especificas para combatir la falta de
adherencia, debemos formular criterios para obtener una mejoria en la adhesion
al tratamiento de diélisis y asi poder enfrentar la enfermedad, lo que permitiria
aumentar la esperanza de vida, contribuyendo a evitar complicaciones y secuelas
gue conllevan a grandes limitaciones progresivas e irreversibles en estos

pacientes.

La investigacion es trascendental porque aborda un problema de salud que esta
en ascenso, a nivel mundial, internacional y nacional con alta incidencia de casos
nuevos. La complejidad en mantener la constancia en la terapia a lo largo del

tiempo obstaculiza de manera adversa la eficacia del tratamiento.

1.6 Delimitacion

Delimitacion espacial: El presente estudio se limita al servicio de nefrologia del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
Delimitacion temporal: Se realizara durante el 2023

Delimitacion circunstancial: Se realizard la recoleccion de datos a pacientes
adultos mayores con diagnéstico de ERC estadio 5 en hemodialisis.
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1.7 Viabilidad

Este estudio es viable, pues se tiene apoyo de docencia y capacitaciéon de la
institucion del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, que promueve
temas de investigacidn, ademas, se responsabiliza de conceder la entrada a los
expedientes médico, para estudio de investigacion, la informacién recolectada

sera de fuente directa y previo al consentimiento informado.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Matos, T; Libertad, A; Alvarez, B; Remon, L; Gonzalez, J realizaron un
estudio en el afio 2014 de Adherencia terapéutica de individuos con
Enfermedad Renal Cronica en terapia dialitica. Este estudio busco
determinar la conformidad con el tratamiento de pacientes que sufren de
ERC y se someten a dialisis, asi como los factores que la influencian,
fueron analizados en un estudio descriptivo de corte transversal que
involucrd a 75 pacientes tratados en el hospital durante el afio 2014. Se
empled un cuestionario junto con una entrevista semiestructurada para
identificar los factores que influyen en la adhesion al tratamiento,
atendiendo a principios éticos tales como la discrecion, el resguardo de la
intimidad y la aprobacién para participar, se noté que el 56% de los
involucrados evidenciaron una observancia parcial de la terapia. Se
descubrié que los elementos que comprenden el entendimiento sobre la
afeccion, las convicciones respecto a las ventajas de la terapia, el soporte
social sentido y la complacencia con el cuidado otorgado no evidenciaron
una vinculaciéon con la fidelidad hacia el tratamiento. No obstante, se
encontrd que la percepcion del tratamiento fue un factor clave que
determind una adherencia deficiente. La adherencia al tratamiento dialitico
se manifesto con un predominio del nivel parcial; su deficiencia se vincula

con la complejidad del tratamiento. (6)


https://www.zotero.org/google-docs/?eUGRon

En otro estudio Huertas, M et al. realizan un estudio en Espafia durante el
afio 2014, se llevd a cabo una indagacion observacional transversal titulado
"Factores psicosociales y adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con ERC en hemodidlisis”. Este estudio involucrd a treinta y
cinco pacientes, quienes fueron evaluados mediante cuestionarios. La
adherencia al tratamiento en estos individuos tiene un impacto notable en

la calidad de vida, la supervivenciay los costos econdmicos al tratamiento.

Entre las posibles causas de la falta de adherencia se consideraron factores
psicosociales como la depresion, la ansiedad, el deterioro cognitivo y el
apoyo social. Se encontré que los pacientes no adherentes mostraron
niveles significativamente mas altos de depresion en comparacion con
aquellos que si cumplian con este. No obstante, no se identificO una
conexion estadisticamente relevante entre la ansiedad, la pérdida de
capacidad cognitiva y el soporte social con el nivel de observancia del
tratamiento.(7)

Tamie, R; Gorayeb, Jy Cardeal, A realizaron una indagacion en Brasil en
el aflo 2016 sobre entes vinculados con la adherencia al tratamiento de
pacientes brasilefios en hemodialisis. Este estudio abordé las asociaciones
entre variables sociodemogréficas, clinicas, psicologicas y cumplimiento
del tratamiento en pacientes brasilefios sometidos a hemodialisis. La
investigacién incluyd a 64 participantes, quienes fueron evaluados en
relacion con la ansiedad, la depresion, el conocimiento de la enfermedad el
apoyo social y el tratamiento, asi como su grado de adherencia al
tratamiento. Se encontré que hay una correlacion entre el sexo de los
pacientes y su nivel de cumplimiento del tratamiento, observandose que los
hombres tienden a cumplir mas con este. No se establecié un vinculo
considerable entre el nivel de acatamiento de la terapia y el estado de
ansiedad. Esto facilitd la creacion de tacticas para potenciar el bienestar.
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No obstante, es necesario tener en cuenta que la escasa fidelidad a la terapia
acarrea un perjuicio clinico relevante en el individuo, lo cual puede

desencadenar padecimiento fisico a medio o largo plazo. (8)

Cantu, G et al. Realizaron una pesquisa en México en el afio 2017 los
Factores relacionados con la adherencia a hemodialisis de pacientes sin
seguro social y en situacion de pobreza extrema. Se observa que los
factores sociales y econdmicas influyen en el servicio de salud,
particularmente en la cobertura completa para los pacientes con ERC que
necesitan hemodiélisis y un enfoque integral de su atencion. La ERC,
afecta principalmente a poblaciones econdmicamente vulnerables. Se llevo
a cabo una encuesta que incluyd, variables clinicas, sociodemograficos, y
de laboratorio. La muestra consistid en 64 pacientes, con una edad
promedio de 44 afos, de los cuales el 60% eran hombres. EI 39%, atribuyen
a razones economicas, debido a que no pueden pagar mas sesiones de
hemodialisis o incluso no pueden pagar los gastos para el traslado a la
unidad de hemodiélisis.(9)

Daniels, G; Robinson, J; Walker, C. En su estudio de Africa sobre la
adherencia al tratamiento en afroamericanos sometidos a hemodiélisis. La
enfermedad renal en etapa terminal afecta a los afroamericanos mas que a
cualquier otro grupo étnico. La adherencia es un desafio. Los pacientes
deben cumplir con los programas de tratamiento de dialisis si no reciben
un trasplante de rifion. El propdsito de este estudio exploratorio y
descriptivo fue evaluar la adherencia en 120 afroamericanos con ERC en
dialisis. Los participantes completaron un cuestionario demografico y el
Cuestionario de adherencia a la ESRD (ESRD-AQ). Los biomarcadores se
obtuvieron de los registros médicos. Los participantes mayores fueron mas
adherentes. Los participantes cumplieron con la asistencia a hemodidlisis
y la medicacion. Los participantes informaron una comunicacion frecuente
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con el equipo de atencion médica, pero es necesario implementar un
proceso mas formal con seguimiento para garantizar la comprension y
reforzar la adherencia. (10)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cossio, C realizé un estudio en Per(, Determina que los factores asociados
a la no adherencia al tratamiento de dialisis con ERC, estan presentes en
las dimensiones personales, familiares, terapéuticas e institucionales. El
proposito fue identificar los factores relacionados con la falta de adherencia
al tratamiento de hemodialisis en pacientes con ERC. Se utilizé un enfoque
cuantitativo descriptivo de corte transversal, empleando la técnica de
encuesta y un cuestionario como instrumento. El conjunto de indagacion
estuvo compuesto por 30 pacientes con ERC que no participan en
hemodialisis. En conclusion, se establecid que los elementos que
contribuyen a la insuficiente adherencia al tratamiento de hemodiélisis en
individuos con ERC abarcan diversas dimensiones. Estos factores se
identifican en aspectos terapéuticos, familiares, personales e
institucionales.(11)

El estudio realizado por Sanchez, M en Per(, Lima en 2014 se enfoco en
este trabajo para identificar, el nivel de incidencia de factores que afectan
la adhesion a hemodialisis. El estudio se llevé a cabo a nivel aplicativo y
utiliz6 un enfoque cuantitativo con un fue el método descriptivo de corte
transversal. Se obtuvo una muestra de 80 pacientes mediante un muestreo
no probabilistico. Para recopilar datos, se utiliz6 una encuesta con un
cuestionario como instrumento. Los resultados del estudio indicaron que:
El 65% de los pacientes reciben ayuda familiar. El 60% carecen de medios
econémicos. El 76% muestran adecuadas actitudes. EI 66% siempre

muestran compromiso. El 59% cuentan con tiempo para trasladarse a su


https://www.zotero.org/google-docs/?xXlkpy
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centro. El 65% reciben un trato personalizado. EI 58% reciben informacion
y empatia. En resumen, la adherencia se considera mediano. Los factores
socioecondémicos y el apoyo familiar, tienen un efecto negativo en la
adherencia. Sin embargo, las variables individuales, como actitudes, nivel
de conocimientos y grado de compromiso tienen un efecto positivo para el
tratamiento. Ademas, los factores relacionados con el proveedor, la salud

y el equipo de atencion médica tienen un efecto negativo en la adherencia.

(12)

Diaz C, Presiga P y Zapata C indagaron en Colombia con el objetivo de
explorar la calidad de vida vinculada a la salud y la fidelidad al tratamiento
en individuos afectados por Enfermedad Renal Cronica que se someten a
dialisis. El estudio incluyé a 75 pacientes con ERC en régimen de
hemodialisis. Los hallazgos revelaron que el 68% cumple con sus citas de
dialisis. Respecto a los indicadores clinicos, se notd que el 16.7% de los
pacientes no adherentes sufre de ansiedad, y el 33.3% padece de depresion.
No obstante, la relacion entre las variables sociodemogréficas, los factores

clinicos y la adherencia al tratamiento no resulto ser significativa.(13)

La indagacién realizada por Herrera, P; Palacios, M; Mezones, E;
Hernandez, A; y Chipayo, D en Lima durante el 2013, abordé el tema de
la escasa adherencia al tratamiento de hemodidlisis en individuos con
enfermedad renal cronica en un centro de referencia del Ministerio de
Salud en Peru. Se descubri6 que la omision de asistir a una sesion de dialisis
durante el mes puede elevar la tasa de mortalidad hasta en un 30%. El
proposito de la investigacion fue elucidar la frecuencia y las percepciones
sobre los motivos del incumplimiento a la dialisis. A través de un estudio
descriptivo que integro a distintos sujetos con mas de un afio de tratamiento
dialitico, se evalud el numero de faltas y se aplico un cuestionario, validado
por especialistas, para identificar las percepciones de los pacientes acerca
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de las razones de sus ausencias. Los descubrimientos principales, basados
en 54 pacientes (27 varones) con una media de edad de 57 afios y un
promedio de tratamiento de 40.6 meses, indicaron que el 13% presentaba
baja adherencia. Se contabilizaron un total de 504 ausencias, representando
el 5.45% de las sesiones estipuladas. La segunda sesion semanal de dialisis
fue la que tuvo mayor namero de faltas (292), seguida por el tltimo dia de
la semana (145). Entre los motivos mas citados para la baja adherencia se
encontraban la distancia del domicilio (6 de 13 pacientes), la percepcion de
bienestar (6 de 13 pacientes) y la insuficiencia de recursos economicos para
sufragar los costes de transporte (5 de 13 pacientes).En resumen, el estudio
concluyd que uno de cada cuatro pacientes tenia baja adherencia al
tratamiento de dialisis, y las principales causas de esta baja adherencia

fueron la distancia de la residencia y la sensacion de bienestar.(14)
2.2 Bases teoricas
ADHERENCIA A DIALISIS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha adoptado la definicion de
adherencia a la terapia a largo plazo se define como el grado en que el
comportamiento de un individuo, incluyendo la toma de farmacos, la adherencia
a una dieta especifica y/o modificaciones en el estilo de vida se alinea con las

directrices proporcionadas por un experto en salud. (2)

En individuos sometidos a dialisis, estos comportamientos abarcan seguir las
pautas dieteticas, respetar las restricciones de liquidos indicadas, tomar los
medicamentos segun las dosis recomendadas y asistir a las sesiones de

hemodialisis o dialisis peritoneal sin faltar ni acortar las sesiones de tratamiento.
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Es esencial destacar que la responsabilidad de la adherencia al tratamiento no
recae Unicamente en el paciente, y se requiere un enfoque colaborativo en un
entorno que fomente la comprension y evite culpas para abordar la adherencia a
la dialisis. Identificar los factores que influyen en la adherencia resulta crucial

para desarrollar e implementar estrategias efectivas para mejorarla. (15)

Un estudio de intervencion educativa clasificd la ausencia de adherencia a la
dialisis como la ausencia de uno o mas tratamientos de hemodialisis durante 12

semanas consecutivas.(16)
FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ADHERENCIA

Los factores que intervienen en la adherencia pueden variar segn su forma de
presentacion y permitiran disminuir o aumentar la posibilidad de causar deterioro
en la salud del paciente; Ademas, este aspecto podria ser visto como una variable

modificable.

OMS 2004, afirma que son 5 dominios los que ejercen impacto en la adherencia
terapéutica: elementos vinculados al individuo, aspectos asociados al sistema
sanitario, factores socioeconomicos, cuestiones concernientes al régimen

terapéutico, y variables vinculadas con la enfermedad. (16)
Factores socioecondémicos

Adicionalmente, en el ambito de los factores socioeconomicos, el respaldo
brindado por familiares, parejas y amigos, asi como la calidad de las relaciones
establecidas, inciden en el bienestar emocional. Esto se debe a que el sentirse
respaldado por individuos que poseen un valor afectivo significativo en sus vidas

promueve la adherencia al tratamiento.(17)
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El éxito de la dialisis en la enfermedad renal en fase terminal se basa
significativamente en la habilidad de los pacientes para satisfacer varios
requisitos, tales como la solvencia econdémica para afrontar el coste de la didlisis,
los gastos de transporte a sus sesiones de dialisis y los medicamentos; asi como
su nivel educativo y el soporte familiar. El respaldo familiar ha sido vinculado de
manera constante con resultados de salud més favorables en una diversidad de

enfermedades cronicas. (18)
Factores relacionados al sistema de salud

La falta de adherencia a dialisis compromete significativamente la eficacia del
tratamiento, reduce el sentido de bienestar experimentado por los pacientes y
puede resultar en costos adicionales para el sistema de salud, por consiguiente,
las intervenciones de los profesionales de la salud deben ir encaminadas a mejorar
esta situacion y a hacer un importante aporte a nivel de la empatia, conocimiento
y educacion brindada como la prevencion secundaria implica la modificacion de
comportamientos inapropiados, mientras que la prevencion terciaria se centra en

reducir las consecuencias de la enfermedad, como su impacto en otros érganos.

(19)

Factores relacionados con el paciente

Se plantea que la actitud, conocimiento y el compromiso; la depresion es la
alteracién mas frecuente en los pacientes con ERC, debido a que puede ser una
estrategia de afrontamiento ante los cambios en la condicion de vida y la salud,

modificandose sus multiples roles en la familia y en el trabajo (20)
Factores relacionados con la enfermedad

La ERC es altamente prevalente, afectando al 10-13% de la poblacion,

caracterizada por ser irreversible, progresiva y estar asociada con un incremento
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en el riesgo de padecimientos cardiovasculares. Su manejo terapéutico puede
adoptar una forma conservadora o bien optar por terapias sustitutivas como la
hemodialisis, la dialisis peritoneal y el trasplante renal. El objetivo inicial del
tratamiento conservador de la ERC se centra en ralentizar la evolucion de la
disfuncién renal, abordar las complicaciones derivadas (tales como anemia,

enfermedades Oseas y cardiovasculares), y preparar al paciente para la dilisis.

(21)

Entonces es definida como una anomalia persistente en la estructura o funcién del
rifion con una TFG <60 ml / min / 1,73 m2 o albuminuria > 30 mg por 24 horas
durante mas de 3 meses. Luego, tenemos que determinar la estadificacion, que se
basa en la TFG, albuminuria, y causa de la ERC. (22)

Lo optimo es que los pacientes mantengan una comunicacion constante con los
profesionales de la salud y reporten un elevado nivel de contentamiento respecto

a su interaccion con el personal sanitario. (23)
Factores relacionados con el tratamiento

La intensidad y la complejidad de la terapia, asi como la incapacidad del paciente
para afrontar los eventos adversos atribuidos al tratamiento, constituyen barreras
Importantes para la adherencia a la terapia. La carga de pastillas en los pacientes
en dialisis es la més alta entre las enfermedades cronicas, con hasta una cuarta

parte de los pacientes que toman mas de 25 pastillas al dia (16)

La terapia de didlisis es crucial para la supervivencia, exigiendo una dedicacion
precisa en cuanto al tiempo, cumplimiento y la responsabilidad, a pesar de los
efectos fisicos adversos que pueda conllevar. En el &mbito de la diélisis, enfrentar
desafios significativos podria requerir un enfoque similar debido a las
caracteristicas farmacoterapéuticas distintivas.(4)
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CAPITULO I
METODOLOGIA
3.1 Disefio de estudio
Estudio tipo cuantitativo, analitico, de corte transversal
3.2 Poblacion

La poblacion del presente estudio esta constituida por 156 pacientes con
enfermedad renal crénica 5 en hemodialisis que acuden al Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren durante el mes de diciembre del afio 2023.
3.3 Muestra

La muestra del presente estudio esta formada por 112 pacientes. Se empleo una
calculadora para definir el tamafio muestral, con un tamafio de poblacién de 156,
heterogeneidad 50%, margen de error 5%, Nivel de confianza 95% Fuente:

netquest.com. Anexo N° 01
3.3.1 Criterios de seleccion de la muestra
3.3.1.1 Criterios de inclusion
Pacientes en hemodidlisis del HNASS
Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios y menores de 65 afios
Pacientes en tratamiento de hemodidlisis mayor de 3 meses

Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio
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3.3.1.2 Criterios de exclusién
Pacientes menores de 18 afios
Pacientes con alteraciones mentales o trastorno del sensorio
Pacientes hospitalizados
Pacientes con tratamiento de hemodidlisis menor de 3 meses
Discapacidad total visual o que fueran analfabetas
3.4 Variables del estudio
Variable dependiente: Adherencia a dialisis
Variable independiente: Factores que intervienen
1. Factores socioecondémicos
2. Factores relacionados con el sistema de salud
3. Factores relacionados con el tratamiento
4. Factores relacionados con el paciente
3.4.1 Definiciones conceptuales

Adherencia a didlisis: Se refiere al nivel de cumplimiento del paciente con su

tratamiento de hemodialisis

Factores que intervienen: Se trata del conjunto de dimensiones que pueden influir

tanto negativamente como positivamente en la adherencia del paciente.
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3.4.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DIMENSIONES INDICADOR NATURALEZA | ESCALA MEDICION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Adherencia | Es el grado de Cumplimiento a sus | Dependiente - Adherido a Adherido a dialisis: Acude a Cualitativa Nominal Adherido
a dialisis comportamiento | sesiones de dialisis todas sus sesiones de
del paciente que | hemodialisis - No adheridoa | hemodialisis en 12 semanas
cumple con su Diélisis
dialisis. No adherido a dialisis: Falta a No adherido
una 0 mas sesiones de
hemodialisis durante 12
semanas
Factores Es el conjunto Los diversos Independiente Factores 1. Disponibilidad Cuantitativo Nominal Encuesta con
asociados de condiciones | factores que pueden socioeconémicos econdémica escala de formato
que influye en | influiren la 2. Educacion Likert de tres
la adheren_c!a de | adherencia estan 3. Apoyo familia niveles de
formq positiva 0 | asociados con: respuesta y con
negativa cada dimension
1.Factores Independiente Factores del 1. Educacion brindada Cuantitativo Nominal
socioeconémicos servicio de salud 2. Empatia 1. Al
2. Factores del 3. Conocimiento
servicio de salud 2. Mediana
3. Factores del Independiente Factores del 1. Tiempo Cuantitativo Nominal
tratamiento tratamiento 2. Cumplimiento 3. Baja
4. Factores del 3. Complicaciones
paciente durante la didlisis
4. Responsabilidad
Independiente Factores 1. Actitudes Cuantitativo Nominal
relacionados al 2. Conocimientos
paciente 3. Compromiso
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3.5 Técnicas e instrumento

Se recopilard los datos segun los criterios de inclusion y exclusion. Una vez
obtenido los criterios, se evaluara si el paciente cumple con la adherencia a

dialisis.

Posteriormente se analizara la asociacion de factores con la adherencia a didlisis,
tomando el cuestionario validado utilizado en el estudio ya mencionado
desarrollado por Marilyn Sanchez, el cuestionario fue evaluado por expertos para
determinar tanto su validez de contenido como su validez de constructo utilizando
la prueba binomial. Ademas, se llevé a cabo una prueba piloto para establecer su
validez y confiabilidad estadistica, utilizando el coeficiente alfa de Cronbach.
Anexo N° 05

Preguntas positivas (1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,18,19,23,24,25,26): 0=

nunca, 1= a veces, 2= siempre

Preguntas negativos (5,16,17,20,21,22): 2= nunca, 1= a veces, 0=siempre
- Alta: 36 - 52 puntos.

- Mediana: 18 - 35 puntos

- Baja: 0 - 17 puntos

3.6 Procesamiento de datos y plan de analisis

Respecto a la metodologia estadistica, se agrupara en pacientes adheridos y no
adheridos, se analizara los factores que intervienen a los pacientes, segun las
dimensiones presentadas en el cuestionario, finalmente se compara ambos

grupos. Todo este procedimiento Se llevard a cabo el analisis en el software
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estadistico SPSS V. 20. Se generaran tablas de frecuencia absoluta y porcentajes,

acompaniadas de sus correspondientes graficos estadisticos.

Utilizara estadistica inferencial de chi-cuadrado para establecer que factores
intervienen en la adherencia a dilisis, que determinara la asociacion entre las
variables, con un valor de p inferior a 0,05, se consideraron asociaciones

significativas.
3.7 Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion se llevard a cabo siguiendo los principios éticos
fundamentales de autonomia, beneficencia y no maleficencia. Se obtendra la
debida autorizacion del comité de investigacion y ética del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren. En relacion con los datos recopilados, se asegurara
el consentimiento informado de los participantes, y se garantizara el respeto

absoluto a la confidencialidad de la informacion.
3.8 Limitaciones de la investigacion

e Habra pacientes que no respondan completamente el cuestionario o

sean datos poco confiables.
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CAPITULO IV

RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Fuente de financiamiento

Autofinanciado

4.2 Recursos humanos y materiales

Recursos humanos
Investigadores
Miembros del Hospital
Estadistico

Digitadora

Personal de apoyo

BF,ZEI(T:'A%I o CANTIDAD |PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Asesor estadistico S/.1000 1 S/.1000
Personal de apoyo 50 1 50
MATERIALES Y
SERVICIOS
Materiales de escritorio S/.50 1 S/.50
Impresiones S/.0.50 250 S/.125
Fotocopias S/.0.10 250 S/.25
Transporte S/.5.00 20 S/.100
Digitacion S/.100 20 S/.100
TOTAL S/.1,450
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4.2 Cronograma

ETAPAS

2023

ler mes

2do mes

3er mes

4to mes

5to mes

6to

mes

Elaboracion del

proyecto

Presentacion del

proyecto

Revision

bibliografica

captacion de

informacioén

Trabajo de campo y

Procesamiento de

datos

Analisis e
interpretacion de

datos

Elaboracion del

informe

Presentacion del

informe
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ANEXOS

Anexo N°01

Calculadora Estadistica para Determinacion de Muestras

Tamafio del universo

156

Numero de personas que componen la poblacién a estudiar

Heterogeneidad %

50

Es la diversidad del universo. Lo habitual es usar 50%, el peor caso

Margen de error %

Menor margen de error requiere mayor muestra

Nivel de confianza %

95

Nivel de confianza %

Muestra

12

Personas a encuestar

El resultado se lee:

Si se encuesta a 112 personas, el dato real que se busca sera el

95% de las veces en el intervalo 5% en relacion con los datos
que se observan en la encuesta.

Determinacion de la muestra Anexo N.° 01 https://www.netquest.com/es/panel/calculadora-

muestras/calculadoras-estadisticas
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1. Matriz de consistencia

Anexo N°02

PROBLEMA DE DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICA E | PLAN DE ANALISIS DE
INVESTIGACI | OBJETIVOS VARIABLES METODOL INSTRUMEN | DATOS
ON OGICO TOS
¢Qué factores | GENERAL: Variable Estudio POBLACION: La técnica | 1. Se realizard los tramites
. . Determinar los factores que intervienen . . . La poblacion del presente administrativos a través de
intervienen en . o . dependiente: tipo ) . o que se L
en la adherencia a didlisis en pacientes estudio esta constituida por los un oficio dirigido a la
la adherencia a | con enfermedad renal cronica del | Adherencia a | cuantitativ | pacientes con enfermedad renal | utilizara serd | oficina administrativa del
dilisis en Hospital N~acional Alberto  Sabogal dilisis 0 cronica 5 en diélis_is gue acuden la encuesta HNA_SS a fin de obtener la
Sologuren afio 2023 ’ al Hospital Nacional Alberto autorizacion  para la
pacientes con 3 analitico, | Sabogal Sologuren en el afio ejecucion del estudio.
ESPECIFICOS: . 2023, que representa 156
enfermedad Determinar la adherencia a dialisis en Variable de  corte | P 2.Establecer el
renal cronica | pacientes con enfermedad renal cronica | independiente: transversal | MUESTRA: cronograma
del  Hospital del Hospital Nacjonal Alberto Sabogal 1 Factores La muestra del presente e_studio de _recoleccién de dato_s,
Sologuren en el afio 2023 estd formada por 112 pacientes. aplicar la encuesta, previo
Nacional socioeconémicos Se empleo una calculadora para consentimiento
Alberto Det_erminar B las cara_cterl'sticas 2 Factores definireJ tamafio mu_e,stral,con informado.
sociodemograficas de los pacientes con un tamario de poblacion de 156,
Sabogal adherencia a dialisis en pacientes con | relacionados con heterogeneidad 50%, margen 3.Los resultados serdn

Sologuren en
el afio 2023?

enfermedad renal cronica del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren en
el afio 2023

Identificar los factores socioeconémicos
gue intervienen en la adherencia a
didlisis en pacientes con enfermedad
renal crénica del Hospital Nacional

el sistema
salud

3.Factores

relacionados con

el tratamiento

de

de error 5%, Nivel de confianza
95% Fuente: netquest.com.

Criterios de inclusion:
Pacientes en hemodidlisis del
HNASS

presentados en graficos
y/o tablas estadisticas para
el andlisis e interpretacion
considerando el marco
tedrico.

4. Respecto a la
metodologia  estadistica,
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Alberto Sabogal Sologuren en el afio
2023

Identificar los factores relacionados con
el sistema de salud que intervienen en la
adherencia a didlisis en pacientes con
enfermedad renal cronica del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren en
el afio 2023

Identificar los factores relacionados con
el tratamiento que intervienen en la
adherencia a didlisis en pacientes con
enfermedad renal cronica del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren en
el afio 2023

Identificar los factores relacionados con
el paciente que intervienen en la
adherencia a didlisis en pacientes con
enfermedad renal cronica del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren en
el afio 2023

5.Factores
relacionados con

el paciente

Pacientes de ambos sexos
mayores de 18 afios y menores
de 65 afios

Pacientes en tratamiento de
hemodidlisis mayor de 3 meses
Pacientes gue acepten
participar voluntariamente en
el estudio

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios
Pacientes con alteraciones
mentales o trastorno del
sensorio

Pacientes hospitalizados
Pacientes con tratamiento de
hemodialisis menor de 3 meses
Discapacidad total visual o que
fueran analfabetas

se tendra a pacientes
adheridos y no adheridos,
se analizara la asociacion
de factores que intervienen
a los pacientes con
adherencia a terapia de
reemplazo renal segln las
dimensiones presentadas
en cuestionario,
finalmente se compara
ambos grupos. Todo este
procedimiento se realizara
en el software estadistico
SPSS V. 20

Se utilizard estadistica
inferencial de chi-
cuadrado para establecer
que factores intervienen en
la adherencia a dialisis
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Anexo N°03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

haber sido orientado acerca del proyecto de investigacion acepto ser entrevistado
(a) con el propdsito de contribuir a la realizacion de la investigacion titulada
Factores que intervienen en la adherencia a dialisis en pacientes con Enfermedad
Renal Cronica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2023
Teniendo en cuenta que dispondremos de 20 minutos para realizar el
cuestionario dej6 constancia que mi participacion es voluntaria.

En cuanto a la informacién obtenida sera totalmente privada e individualizada
propia de la investigacion, por lo que se pide seriedad en la participacion dando

respuesta a los enunciados correspondientes.
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Anexo N° 04

4. Instrumento de recoleccion de datos
ENCUESTA

Factores que intervienen en la adherencia a didlisis en pacientes con Enfermedad Renal
Crénica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2023

Instrucciones

Para contestar el cuestionario que se presenta a su consideracion siga, por favor las siguientes
instrucciones:

Lea la pregunta antes de responder.

Serfiale con una equis (x) la respuesta que usted considere adecuada.

Marque solo una alternativa.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad:

Sexo: Femenino (_) Masculino ()

Nivel de estudio:
Analfabeto
Primaria
Secundaria

Superior

Estado civil:
Soltero
Casado
Conviviente
Divorciado
Separado
Viudo

A faltado a 1 0 més sesiones de hemodialisis durante los tltimos 3 meses si ( ) no ()
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Marque con una (X) las siguientes preguntas:

preguntas e inquietudes con respecto al

tratamiento de dialisis?

A) FACTORES SOCIOECONOMICOS | Nunca | A veces | Siempr

e

1. ¢Usted y familia cuentan con disponibilidad | 0 1 2

econdémica para atender las necesidades

basicas (alimentacion, salud, vivienda y

educacion)?

2. ¢ Tiene el apoyo economico de sus familiares | O 1 2

para su tratamiento de dialisis?

3. ¢Puede usted costear sus medicamentos y 0 1 2

todo gasto que demanda el tratamiento de

dialisis?

4. ;Cuenta con los recursos econémicos para |0 1 2

trasladarse al hospital?

5. ¢Los cambios en la dieta, se le dificultan 2 1 0

debido al costo de los alimentos
recomendados?

6. ¢ Cuenta con el apoyo de su familia o amigos | 0 1 2

para cumplir con sus asistencias a las citas de

dialisis?

B) DIMENSION: FACTORES DEL Nunca | A veces | Siempr

SISTEMA DE SALUD e

7. ¢El personal que le atiende, responde sus 0 1 2
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8. ¢Considera que la atencion médica es

apropiada para el tratamiento de dialisis?

9. ¢Recibe informacidn sobre la importancia y

beneficios de la dialisis?

10. ;Ante una urgencia, el personal le permite

cambiar de turno para su sesion de dialisis?

11. ¢(Cuando presenta alguna
complicacién durante la diélisis, el

personal médico actla de manera oportuna?

12. ¢En el caso que usted no asistiera a su
sesion de terapia de didlisis, el personal de

salud escucha y comprende su justificacion?

13. ¢ El personal médico usa palabras sencillas
y claras para darle las indicaciones vy

recomendaciones sobre su terapia en dialisis?

14. ;El médico le explica los resultados de su

terapia de dialisis?

15. ¢ Le parece que el personal de salud
coincide en la esperanza de mejoria con la
terapia de dialisis y los cambios que esta

haciendo en sus habitos?
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C) DIMENSION: FACTORES DEL Nunca A Siemp

TRATAMIENTO Veces | re

16. ¢ Las actividades que tiene dentro y fuera del 2 1 0

hogar la dificultad seguir con el tratamiento de

dialisis?

17. ¢La distancia de sus casa o trabajo al hospital les | 2 1 0

dificultan el cumplimiento a sus sesiones de

tratamiento de diélisis?

18. ;Considera que es importante ser puntualensu |0 1 2

sesion de dialisis?

19. ;Considera  importante cumplir el 0 1 2
tiempo completo de dialisis?

20. ¢ Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende su | 2 1 0

tratamiento de diélisis?

21. ¢ Anteriormente ha presentado dificultades para | 2 1 0

cumplir su tratamiento de dialisis?

22. :Se le hace dificil cambiar ciertas costumbres 2 1 0

alimenticias y ejercicios que son desfavorables para

su salud?
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cuidado de su salud?

D) DIMENSION: FACTORES PERSONALES Nunc | A Siempr
a veces | e

23. ¢Esta  convencido que el tratamiento de | O 1 2

dialisis es beneficioso?

24. ; Se interesa por conocer sobre su enfermedad y la| 0 1 2

forma de cuidarse?

25. ¢Es importante cumplir con el tratamiento de 0 1 2

dialisis para mejorar su salud?

26. ¢ Cree que es usted el responsable de seguir el 0 1 2

** el cuestionario validado tomado del estudio: “Factores asociados a la

adherencia en terapia de reemplazo renal en pacientes adultos del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2014”, autor Marilyn Sanchez

34




Anexo N° 05

Prueba binomial y grado de concordancia entre jueces del estudio “Factores asociados a la adherencia
en terapia de reemplazo renal en pacientes adultos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2014”,

autor Marilyn Sanchez

Prueba binomial

CRITERIO Juezl Juez2 Juez3 Juezd Juez5 Juezb Juez? p valor
1 1 1 1 1 1 1 1 0.0078125
2 1 1 1 1 1 1 1 0.0078125
3 1 1 1 1 1 1 1 0.0078125
4 1 1 1 1 1 1 1 0.0078125
5 1 1 1 1 1 1 1 0.0078125
6 1 1 0 1 0 1 1 0.1640625
7 1 1 1 1 1 1 1 0.0078125

Nota: Sl (1) NO (0)

Los criterios: N° 1, 2, 3, 4, 5 y 7 tienen un p valor < 0.05, por lo tanto si existe concordancia entre
los jueces para dichos criterios. El Criterio N° 6, "Los items son claros y entendibles” el p valor >
0.05. Por lo tanto no hay concordancia entre los jueces, se debe revisar en la parte cualitativa las
razones por las cuales los jueces han opinado asi. Cabe recalcar que no es estadisticamente
correcto calcular el promedio de los valores p a fin de obtener una valoracion total de los jueces
expertos; a continuacién se indicara que procedimiento seguir. Recordemos que los principios
éticos deben prevalecer a lo largo de nuestro trabajo y ello implica que debemos poner las
opiniones de todos los jueces, aunque algunos nos puedan resultar adversas.

Grado de concordancia entre jueces

b= Ta x 100
Ta+ Td
Donde:

b = Grado de concordancia entre jueces;
Ta = n° total de acuerdos;
Td = n° total de desacuerdos.

Reemplazamos por los valores obtenidos:

b= 47 x 100
49
b= 96%

El resultado es que el 96% de las respuestas de los jueces concuerdan.
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