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RESUMEN
Objetivos: Determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el
conocimiento para la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal
cronica del Hospital Daniel Alcides Carrion,2019. Como hipdtesis general, la
intervencion educativa de enfermeria es efectiva al incrementar los conocimientos sobre
la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal cronica del Hospital
Daniel Alcides Carrion,2019.

Y como hipotesis nula, la intervencion educativa no es efectiva en el incremento de
conocimiento sobre adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal

cronica del Hospital Daniel Alcides Carridn, 2019.

Metodologia: es un estudio tipo cuantitativo, estudio de enfoque cuantitativo, disefio
pre-experimental con pre y post test, descriptivo la poblacion estuvo conformada por 30
pacientes con enfermedad renal cronica. La técnica usada fue la encuesta, el instrumento
un cuestionario llamado “conocimientos acerca de la adherencia al tratamiento en
enfermedad renal”, elaborado por la investigadora y validado 5 jueces expertos
especialistas en Nefrologia, aplicando la prueba binomial 0026042. Resultados:
demostré que la intervencion educativa fue efectiva al mejorar e incrementar los
conocimientos sobre adherencia al tratamiento en enfermedad renal cronica .(prueba de
Wilxocom p<0.5).En lo que respecta al nivel de conocimientos para la adherencia al
tratamiento en enfermedad renal cronica antes de la intervencion educativa ,mitad de la
poblacién encuestada presentaron un nivel de conocimientos suficientes con un
43%(30), referente a conocimientos insuficiente el 57 % .Después de la intervencion
educativa el nivel de conocimientos se incrementd en un 77%,en conclusion la
intervencion educativa de Enfermeria es efectiva posterior a la ejecucion, al incrementar
los conocimientos sobre adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal

cronica en el Hospital Daniel Alcides Carrion,2019.

Palabras clave: intervencion educativa, adherencia al tratamiento, enfermedad renal
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ABSTRACT

Obijectives: To determine the effectiveness of nursing educational intervention in knowledge for
adherence to treatment in patients with chronic kidney disease of Daniel Alcides Carrion
Hospital, 2019. As a general hypothesis, educational nursing intervention is effective by
increasing knowledge about adherence to treatment in patients with chronic kidney disease at
Daniel Alcides Carrion Hospital, 2019.

And as a null hypothesis, educational intervention is not effective in increasing knowledge
about adherence to treatment in patients with chronic kidney disease at Daniel Alcides Carrion
Hospital, 2019.

Methodology: it is a quantitative type study, quantitative approach study, pre-experimental
design with pre and post test, descriptive population was made up of 30 patients with chronic
kidney disease. The technique used was the survey, the instrument a questionnaire called
“knowledge about adherence to treatment in kidney disease”, prepared by the researcher and
validated 5 expert judges specialized in Nephrology, applying the binomial test 0026042.
Results: demonstrated that the educational intervention was effective in improving and
increasing knowledge about adherence to treatment in chronic kidney disease (Wilxocom test p
<0.5). Regarding the level of knowledge for adherence to treatment in chronic kidney disease
before the educational intervention, half of the population surveyed presented a sufficient level
of knowledge with 43% (30), referring to insufficient knowledge 57%. After the educational
intervention the level of knowledge increased by 77%, in Conclusion The educational
intervention of Nursing is effective after execution, by increasing knowledge about treatment
adherence in patients with chronic kidney disease at Daniel Alcides Carrion Hospital, 2019.

Keywords: educational intervention, adherence to treatment, kidney disease
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I. INTRODUCCION

Las intervenciones educativas de enfermeria son consideradas el eje principal para la
atencion de la salud encaminadas a promover comportamientos de vida adecuados para
la salud, prevenir las enfermedades y mejorar la calidad de vida, asimismo este tipo de
intervenciones incluyen un conjunto de actividades y medios de apoyo de analisis y
estrategias comunicativas de tipo informativo que permiten el intercambio de ideas
entre la poblacion y el personal de enfermerial,su finalidad es orientar e incentivar a la
poblacién a adquirir comportamientos de practicas saludables, también de proporcionar

cambios en el comportamiento y estilos de vida.

En la actualidad se realizan diferentes actividades como las intervenciones educativas
enfatizando la participacion activa del paciente, asimismo diferentes paises coinciden en
ejecutar programas de educacion sanitaria con el fin de concientizar asimismo prevenir
la enfermedad y sus complicaciones mediante la modificacion de los comportamientos
humanos, poniendo énfasis en el cumplimiento de las prescripciones y recomendaciones
médicas y mediante la participacién en las intervenciones educativas que brinda el
personal de enfermeria .dentro de las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial
tenemos a la enfermedad renal cronica ,estd constituida por varias enfermedades de base
tales como la hipertension ,diabetes y otras enfermedades oncoldgicas ya que asi lo
describe la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) .

Gonzales J, Vega M y Rodriguez A,2016,mencionando a la OMS sostienen que la tasa
de adherencia al tratamiento de las enfermedades es variable siempre en los diferentes
estudios, cumpliéndose la adhesion en los regimenes terapéuticos de corto tiempo, al
inicio de los mismos en tratamientos de las enfermedades cronicas, entre estas
enfermedades renales , también tienen escaso o ineficaz cumplimiento al inicio, siendo
poco eficaz el cumplimiento en los tratamientos terapéuticos a largo plazo o
prolongados. Algunos estudios han descrito la eficiencia de las participaciones para
incrementar la adhesion al régimen terapéutico en usuarios con dolencias crénico
mediante las intervenciones educativas dirigidas a la orientacién y ensefianza de los
usuarios sobre el autocuidado, lo que conduce al empoderamiento del paciente referente

a cuidarse durante la evolucién de la afeccidn de alli la importancia de su estudio?.

Una afeccion cronica tiene la tendencia a modificar la salud y las formas de vivir de los

seres humanos, por ello se requiere que estos pacientes manejen conocimientos para



gestionar su auto cuidado. Una de estas estrategias utilizadas para conocer la capacidad
de cada individuo son las intervenciones educativas, que favorecen y garantizan el
autocuidado del paciente de tal manera que logre la auto dependencia y sea lo suficiente

para mantener una calidad de vida aceptable®.

En Madrid un estudio, demostré que las ensefianzas educativas brindadas por
enfermeria son de gran provecho para los pacientes cronicos renales, estimandose que la
educacion favorece la adhesion al tratamiento como elemento relacionado a la
conservacion del tratamiento®. Tambien en Ecuador se ha reportado que, mediante la
intervencion educativa, la enfermera fortalece la interaccion con el paciente y ayuda a
beneficiar la adherencia al tratamiento terapéutico, permitiendo a los enfermeros
concientizar y orientar sobre los cuidados necesarios que requieren las personas con
enfermedad cronica mediante las estrategias y acciones que la persona requiere para

mejorar su calidad de vida®.

En Colombia 2017, un programa desarrollado en adultos facilité el mejoramiento en el
estilo de vida saludable, resultando de gran impacto la labor que desarrollan las
enfermeras, sobretodo en la atencion del nivel primario al proporcionar informacién que
ayude a estas personas a gestionar su autocuidado mediante acciones encaminadas a la
promocion de la salud para evitar que estos pacientes abandonen el tratamiento por falta
de conocimiento de su enfermedad. Es por ello que el personal de enfermeria busca

estrategias para llegar al paciente®.

En Chile, un estudio realizado por Benini R, Cruz P, Linari M,en el 2018, report6 que la
intervencion educativa nutricional demostré ser eficaz para mejorar la adherencia en la
dieta, por lo que cabe resaltar que las investigaciones con mayor tiempo de intervencion
y seguimiento sobre intervencion logran que estos pacientes adquieran conocimientos

sobre su propio autocuidado®.

A nivel de Per(, varios estudios han demostrado ser eficaces para incrementar los
conocimientos y mejorar la educacion de las personas diagnosticadas con enfermedades
cronicas, tal como el estudio de Aguilar Y, Pefia S y Paz D, que demostraron resultados
significativos al elevar el nivel de conocimiento de los pacientes, lo que favorece un
comportamiento adecuado ante la prevencion de la enfermedad, incrementando asi la
efectividad de la estrategia propuesta. También Bonilla refiere que la educacion

sanitaria es un instrumento de vital utilidad en el régimen terapéutico de los usuarios



con afecciones renales criticas avanzadas, por lo que se deberia brindar la informacion
adecuada en las consultas antes de la didlisis, la cual dicho grupo deberia estar
conformado por un equipo multidisciplinario, en el que el profesional de enfermeria

cumplira un papel de suma importancia en la gestion del autocuidado del paciente’.

En el Hospital, al entrevistar a los pacientes se observd que en el consultorio de
atencion ambulatoria, un numero importante de pacientes que acuden de manera
periddica a su control médico, al interactuar con ellos ,refieren frases de tipo “no sé
cuanto tiempo vaya estar con esta enfermedad, hasta cuando tomaré estas pastillas”; “ya
no quiero continuar con esto”, “Algunos no responden”, “no recibieron informacion
acerca del cuidado que deben seguir”, “empeore no sabia como cuidarme, no estaba
informado” etc. De alli se evidencia en estas personas que requieren ser informadas
acerca de la enfermedad y como fortalecer el cumplimiento del tratamiento de tal modo
que sean capaces de incrementar su conocimiento, ya que algunos requieren ser
informados al respecto, teniendo en cuenta que los estudios nos dicen que hay eficacia
cuando se trabaja interactuando con el paciente y mediante la educacion de autocuidado
en personas con enfermedad cronica, en base a ello se formula la interrogante: ¢Cual es
la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria para incrementar el
conocimiento sobre adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal

cronica?

Entre los estudios revisados se menciona en de: Zapana en el 2017.En un estudio en
Juliaca sobre el efecto de la educacion en el incremento de conocimiento en pacientes
nefroticos de un centro de dialisis, cuyo objetivo fue identificar la eficacia de la
participacion educativa respecto a la comprension e incremento de conocimientos sobre
la enfermedad renal crénica. La metodologia: fue de corte descriptivo-cuantitativo,
mediante un estudio cuasi experimental con corte longitudinal. La prueba se realiz6 en
40 personas, entre varones y damas, que sufren de deficiencia renal critica y que reciban
un régimen terapéutico de hemodilisis. EI método utilizado fue un sondeo y la
herramienta un cuestionario. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: respecto al
nivel de informacidon sobre deficiencia renal critica antes de la participacion didactica de
la enfermeria, el 10% de encuestados tenia una buena informacién, pero luego de la
participacion esta cantidad se incrementd notablemente al 57.5 %. En lo que se refiere a
las dimensiones, el 57.5 % tenia informacion deficiente respecto a nociones basicas, el

30 % poseia informacion en referencia al régimen terapéutico y el 40 % respecto al



autocuidado, por lo que luego de la participacion de la enfermeria, el 70 % logro
conseguir una buena informacion en lo que respecta a nociones baésicos, el 80 %

respecto al régimen terapéutico y 50 % sobre autocuidado®.

Anacleto en el 2016, efectud un estudio en Trujillo con la finalidad de saber el resultado
de la educacion estructurada en base al autocuidado de los usuarios que reciban un
régimen terapéutico de hemodidlisis de la Clinica Santa Lucia en la ciudad de Trujillo.
La metodologia aplicada fue un estudio “pre- experimental. La muestra fueron 115
usuarios gque acudian a la Clinica del Rifion Santa Lucia. La técnica utilizada fue un
cuestionario de pre y post test. Durante su ejecucion se incluyo 4 sesiones en base a la
informacion disponible sobre la Enfermedad Renal Crénica (ERC). Los resultados
arrojaron que durante el pre test (evaluacion inicial) se notd un nivel bajo en el
autocuidado (40%). Por otro lado, luego de la participacion activa, favorecié al
incremento en el nivel de autocuidado (78%). Para concluir, las sesiones educacion
brindada por el personal de salud son favorables en la gestion del autocuidado de los

usuarios que reciben hemodialisis®.

Boza D,el 2015,llevo a cabo un estudio en Lima con la finalidad de hallar la eficacia de
un programa educacional sobre el nivel de informacion. La metodologia fue un estudio
cuantitativo, nivel aplicativo, pre-experimental. La muestra la integraron 113 infantes
pertenecientes al nivel primario del colegio Newton en el distrito de San Martin de
Porres en la ciudad de Lima. EI método utilizado fue la entrevista y como herramienta
se utiliz6 un temario. Como resultado se determind que la informacion en la prevision
de la diabetes representaba el 19,47% (nivel bajo), 66,37% (nivel medio) y 14,16%
(nivel alto) anterior a la ejecucién del proyecto educacional. Luego de la aplicacion del
proyecto educacional, el nivel de informacion en la prevision de la diabetes representd
el 6,19% (nivel bajo); 23,01% (nivel medio) y el 70,80% (nivel alto)*°.

Malpartida M, Mayhua,el 2017,concluyd un estudio en Huédnuco (cuyo titulo lo
denomino “La intervencidén de la enfermeria en la disminucion de las complicaciones
clinicas en el tratamiento de hemodialisis™) con el objetivo de evaluar la Intervencion de
la enfermeria en la disminucion de las complicaciones clinicas durante el tratamiento de
hemodialisis en pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan de la ciudad de
Huanuco. EI método aplicado fue un estudio cuasi experimental de modelo pre y post-
test. La poblacion la conformo 23 usuarios que recibian el tratamiento de hemodialisis.

El método empleado fue el sondeo y la herramienta un temario. Como resultado antes



de la aplicacion del test se halld que la presencia de hipotension durante la intradialisis

alcanzé a 65,21% (15), alcanzando el 17,39% (4) después de la ejecucion del test'?

Martinez y Ucafan, el 2018.Realizaron un estudio en Lima cuyo objetivo fue identificar
la efectividad del proyecto educativo en el comprension y préctica del uso de la
eritropoyetina en 84 personas con tratamiento de hemodialisis en un centro de salud
renal. La metodologia utilizada fue un estudio de disefio pre experimental y de corte
transversal y para su recoleccion de datos usaron la encuesta y el instrumento un

cuestionario de evaluacion de pre-.test y pos-test'?.

Otro estudio en Lima, el 2018, ejecutado por Palacios denominado “efectividad de la
educacion de enfermeria para incrementar la autogestion para cuidarse en pacientes con
enfermedad renal cronica”, con el objetivo de identificar la eficacia de la educacion de
enfermeria para incrementar el conocimiento sobre su propio cuidado, dicho estudio fue
de tipo cualitativo, mediante la investigacion sisteméatica de 10 trabajos de
investigacion sobre la ensefianza del personal de enfermeria, en lo que respecta
autocuidado y enfermedad renal cronica. Cuyos articulos tuvieron 5 afios de antigiiedad
Jos resultados fueron: 40% de los articulos destaco el aumento de los conocimientos
acerca de la ERC, 20% destaca como consecuencia de la ensefianza de enfermeria,
progresos en el control de la dieta. Un 20% sobre la apego al tratamiento de didlisis,

adherencia farmacoldgico e inyeccion®3,

Begofia, Lopez y Fernandez, el 2017, llevaron a cabo un estudio en México sobre
“Eficacia de las intervenciones educativas en las notas de enfermeria en las unidades de
los servicios especiales”, en la cual demostraron que los resultados al final de la
intervencion educativa incrementaron principales en el area de lenguaje y el estudio de
las necesidades. La metodologia: fue un estudio de tipo cuasi-experimental antes-
después, la muestra: se examinaron 1011 registros sustraidos al azar en 12 meses de
estudio. Mediante la entrevista y un cuestionario. Resultado: se increment6
significativamente la expresiéon apropiada (p<0,001) de un 44,6%antes, un 74,20%
posterior al estudio. La forma “Problema—Actividad—Resolucion” la forma de relatar los
eventos cambio de un 21,50% de los registros a 56,80%. Cabe resaltar que mediante la
intervencion educativa se incrementa significativamente el control de necesidades

basicas de higiene, cuidados de la piel, movilidad y respiracion®*.



En Espafia, Gonzalez J, el 2015. Realiz6é un estudio cuyo nombre fue “efectividad de
una intervencion de enfermeria para la adaptacion quirtrgica del usuario hipertenso”,
con el objetivo de identificar el efecto de la educacion de enfermeria para el
cumplimiento terapéutico en dichos pacientes, de manera que el paciente pierda la
ansiedad al ser intervenido quirurgicamente, esta investigacion fue de tipo experimental,
en la cual usaron la encuesta mediante un cuestionario, Se obtuvo como resultado de la
intervencion de enfermeria respecto al apego al tratamiento del 40% en el grupo

intercedido®®.

Cérdenas Rojas J y Arana B, el 2016, efectuaron un estudio con el objetivo de
implementar un programa educativo de intervencion enfocado a cuidadores principales
de pacientes con enfermedad crénica, de 6 delegaciones del estado de México. Método:
se dio un estudio de tipo descriptivo, cualitativo. La demostracion se dio en 19 personas
con enfermedad cronica, de 6 delegaciones de la ciudad de Toluca del Estado de
México. El sistema utilizado fue la entrevista y el cuestionario. Resultados: el 88% de
los cuidadores que participaron fueron mujeres y el 12% hombres, en lo que refiere la
escolaridad el 20% eran analfabetos, 53% tenian estudios primarios, 11% preparatoria.
En cuanto a las patologias cronicas que presentaban sus familiares eran diabetes
mellitus, hipertension y insuficiencia renal cronica®.

En Cuba un estudio realizado por, Achiong, Gonzélez y Vega, el 2015. Reportaron que
la intervencion educativa fue efectiva, dado que mediante su ejecucion aumento los
conocimientos acerca del cumplimiento en sus controles de los pacientes hipertensos.
EL estudio fue de tipo cuasi-experimental, en la cual la técnica usada fue la entrevista y
el instrumento un temario y como resultado tuvo de 65,5% de respuestas correctas antes
de la intervencion, increment6 hasta 85,7%, con diferencias estadistica significativas de
Chi 2 de 41,9y p <de 0,05

Garpelli, D’Avila el 2018, realizaron un estudio en Brasil. Cuyo nombre “Intervencion
educativa de enfermeria para determinar efectos secundarios en hemodialisis”. Con el
objetivo ejecutar una intervencion educativa para reconocer y registrar los efectos
secundarios en hemodialisis para el personal técnico de enfermeria, asimismo apreciar
la comprension antes y después de la intervencion. Se empled la técnica presencial
mediante la evaluacion en un salon y en linea; el resultado fue que el puntaje medio de
los 17 técnicos valorados aumentd en 0.5 puntos a diferencia de la prueba inicial (3.7 £

0.3 puntos) y la evaluacion final (4.2 + 0.3 puntos - p = 0.0002); concluyendo que la



intervencion educativa favorecid en el aumento del conocimiento de dichos
participantes. Este estudio permite reconocer la eficacia de la intervencion educativa de
manera presencial y en linea para incrementar el conocimiento en este caso del personal
técnico de enfermerial®,

En Africa un estudio concluido por. Yousif, Abu-Aisha y Abboud, 2017, denominado
“El efecto de un programa educativo para la atenciéon del acceso vascular en el
conocimiento de las enfermeras en los centros de didlisis en el estado de Jartum,
Sudéan”. Con el objetivo de identificar el efecto de un plan educativo referente al
conocimiento de las enfermeras en la aplicacion del acceso vascular en diferentes
centros de salud con 61 enfermeras del estado de Jartum. Mediante un estudio de disefio
cuasi experimental aplicando el test antes y después con un solo grupo, la técnica usada
fue la entrevista y el instrumento un cuestionario establecido en las directrices de las
guias K / DOQI para tal procedimiento, obtuvo como resultado, un puntaje de 9 en lo
que respecta la mejoria en todas las puntuaciones del conocimiento de las enfermeras
posterior a la intervencion educativa; y las diferencias con los puntajes pre educativos

fueron estadisticamente significativas®®.

Gomez N, Gémez N y Castro F, el 2018. En Ecuador realizaron un estudio que tuvo
como meta principal desarrollar una tactica de participacion de la enfermeria para el
progreso de la salud emotiva de los usuarios sujetos a dialisis en pacientes del Hospital
General de Ambato. La metodologia fue un estudio descriptivo y explicativo. La
muestra lo conformaron 60 pacientes que se atienden en el Hospital General de Ambato.
El método utilizado fue la encuesta y un cuestionario. Respecto a los efectos que
involucran a la intervencion educativa, el 66.7% manifestd no recibir ninguna asesoria
de parte del staff de enfermeria; mientras que el 18.3% si conocian sobre su tratamiento.
También cabe resaltar que el 86.7% sefialaron que la participacion familiar en todo el
desarrollo critico del usuario es vital®.

Otro estudio en Cuba ejecutado por Diaz A, el 2018, se dio con el objetivo de brindar
las cifras adquiridas después de implementar una participacion didactica sefialada a
acrecentar la observacion y empleo de la presion arterial en cuatro zonas de salud.
Respecto al método, se llevd a cabo una investigacion de sucesos e inspecciones
después de una intervencion. La poblacion fue conformada por 1404 usuarios que
sufren de hipertensién y cuyas edades fueron mayor a los 18 afios de edad. La técnica

usada fue por medio de charlas educativas en diferentes escenarios. Respecto a los



resultados, el 64,9 % logro la adherencia al régimen terapéutico; el 50,9 % indico que su
nivel de informacion se acrecent6; y el 67,2 % percibié un estado de salud favorable,
por lo que el planteamiento de participacion resulto ser eficaz al conseguir acrecentar

las escalas de adhesion terapéutica y observacion de los usuarios??.

Mejia M, Gil Y, Quintero O y De Davila, el 2018, llevaron a cabo un estudio con el
proposito de tasar la eficacia de una participacion didactica en la adhesion al régimen
terapéutico en usuarios con Diabetes tipo 2 en un consultorio ambulatorio del estado de
Trujillo en Venezuela. EI método a utilizar fue un estudio cuasi experimental. La
muestra fue formada por 35 usuarios. EI método usado se dio mediante la encuesta y la
herramienta un temario. Los resultados arrojaron que la adhesion al régimen terapéutico
se incremento del 31,4% al 60%. Se notd6 ademéas un progreso significativo en el
entendimiento sobre la dolencia y las convicciones alimenticias?.

En Brasil, Galhardo A, Villas L y Martins A, el 2017. Realizaron un estudi6 con el
objetivo de tasar la consecuencia de las participaciones didacticas para el entendimiento
de la dolencia, aceptacion al régimen terapéutico farmacoldgico y verificacion en la
toma de glucosa de los usuarios con diabetes mellitus. EI método utilizado fue un
estudio de evaluacion, del tipo “pre y pos test . La poblacion estuvo constituida por 82
usuarios con diabetes mellitus tipo 2.Los datos que utilizaron obtuvieron mediante
instrumentos Brasileros de diabetes Knowledge Scale DKN-A. Ddnde se evidencia que
dicha investigacion destaca que de los 71 participantes que expresaron hacer uso de
alguna clase de farmacos orales , el 67% mantuvo el uso de la medicacion durante todo
el estudio; es decir, antes y después de las intervenciones educativas?.

Pérez E, Soler Y, Hung Y y Rondén M, 2016, desarrollaron un estudio en Cuba cuyo
titulo fue: Plan educativo para fortalecer la adherencia terapéutica en personas que tiene
terapia con antirretrovirales. La metodologia que se empleo fue un estudio de
intervencion, cuasi experimental. La poblacion fue constituida por 25 usuarios. El
método usado fue el sondeo y la herramienta el cuestionario de Martin-Bayarre— Grau.
Ahora bien, sobre los resultados una vez aplicado el planteamiento, solo el 16 % de los
usuarios no mostraba adherencia al régimen terapéutico. El 68 % tenia una suspicacia
notada como alta y el 88 % un rigor percibido como alto ante las confusiones respecto al
contagio por VIH/sida. EI 100 % notaba un innumerable provecho en correspondencia
al régimen terapéutico farmacoldgico, el ayuno y la seguridad y el 72 % barreras

minimas2*,



Taibanguay N, Chaiamnuay S, Asavatanabode P, et al en el 2019, ejecutaron un estudio
en Tailandia, cuyo objetivo fue determinar la eficacia de los estudios sobre educacion
en los pacientes con artritis reumatoide sin adherencia a la medicacion. Dicho estudio
fue aplicado en 120 pacientes, lo cual obtuvo como resultado después de 12 semanas, la
tasa de adherencia al recuento de pildoras incremento mento significativamente desde el
inicio en los diferentes grupos de estudio. En el grupo de intervencion
multicomponente, la tasa de adherencia aument6 de 92.21 + 14.05 a 97.59 + 10.07 (P =
0.002) y en el grupo de intervencién Unica, aumento de 88.60 £ 19.66 a 92.42 + 14.27
(P = 0.044).por o que se concluydo que la educacion del paciente mejord
significativamente en lo respecta la adherencia?.

Ordofiez C, Aguila J, Ortiz Y en el afio 2018, llevaron a cabo un estudio en Lima cuyo
objetivo fue determinar la efectividad de la educacién del transcurso de enfermedad en
el comportamiento terapéutica y el nivel de conocimiento en pacientes que sufren de
presion alta en un Hospital pablico de Lima, en 40 pacientes obteniendo como resultado
cambios significativos en los grupos post intervencion, mejorando de un 3.54 a 3.72 en
cuanto a la variable de conducta terapéutica en el grupo control en comparacion del
grupo intervencion que tuvo un mayor aumento de 2.98 hasta 4.06, mientras que en la
variable nivel de conocimiento, el grupo control presentd una mejora de 3.0 a 3.02
mientras que en el grupo intervencion hubo una mejora de 2.56 a 3.56.%°

Mena D, Gonzalez M,et al. Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
efectividad de una intervencion educativa de practica basada en la evidencia sobre los
conocimientos, habilidades y actitudes de los estudiantes de segundo afio del grado en
enfermeria. Teniendo como resultado las puntuaciones medias del Cuestionario de
Competencia en Practica Basada en la Evidencia fueron 79,83 (IC 95% 78,63-81,03)
para la medicion basal, 84,53 (IC 95% 83,23-85,83) para la medicidn intermedia, y
84,91 (IC 95% 83,26-86,55) entre las tres medidas muestran que la intervencion
educativa es efectiva al participar y al realizar la practica es mucho las efectiva ya que
los conocimientos se incrementan de manera efectiva.?’

Este trabajo se sustenta en el modelo de Nola Pender, en la educacion de las personas,
sobre como gestionar su propio autocuidado, identificando factores cognitivos y
perceptuales que son modificados por las situaciones personales brindando como
resultado conductas faborables para su salud de tal manera que pueda llevar una vida

saludable, dicha teoria es utilizada por el personal de enfermeria, dado que consiste en



comprender las conductas de las personas relacionadas a su propia salud asimismo
incentiva a adquirir o generar conductas saludables.

El fomento de la salubridad es definido como el proceso para adquirir conocimientos
sobre nuestro propio autocuidado y para mejorar 0 mantener una conducta saludable
propicia para la adquisicion de formas de vivir saludables de tal manera que el bienestar
fisico, mental y social de cada persona o grupo les permita ser autosuficientes para
realizar sus propias actividades, satisfacer sus necesidades y mejorar su entorno,
adaptandose a los cambios que puedan generar en cada intervencion recibida. La salud
es considerada como un recurso necesario en el quehacer diario de las personas. Es por
ello que la teoria de Nola Pender nos incentiva a interactuar con las personas mediante

intervenciones educativas que ayuden a mejorar el comportamiento en salud?®,
La teoria que fundamenta el presente trabajo es el modelo de Nola Pender:

La promocién de la salud porque refleja el trabajo que realiza enfermeria dia a dia,
mediante un conjunto de acciones para incentivar y proporcionar conocimientos de
manera metodoldgica mediante la evaluacion realizada por los profesional en
enfermeria, logrando asi los objetivos propuestos en el programa y proyectados a través
del andlisis y estrategias educativas, en el cual se identificara los problemas y se
determinara el método adecuado para intervenir de manera auténtica en sus costumbres
y tradiciones rutinarias y orientando y realizando actividades de autocuidado para evitar
complicaciones en su enfermedad. Las participaciones tienen la intencion de transmitir e
incentivar a un grupo de personas en la adopcién y establecimiento de actividades sanas,
generar transformaciones en el medio ambiente y encabezar la agrupacion de bienes

personales al estudio?®.

El personal de enfermeria es uno de los pilares primordiales ya que, al ser participe en la
generacion de politicas sociales y acciones promocionales de la salud, contribuyen
mediante el desarrollo de intervenciones y programas educativos que generaran estilos
de vida saludables, disminuyendo asi los agentes peligrosos en el grupo afectado,
brindando ademés conocimiento relacionado a las complicaciones de su enfermedad. De
esta manera se logra la participacion activa de la poblacion para obtener conocimientos
sobre su propio autocuidado, influyendo en forma positiva para mejorar su salud y por
lo consiguiente a reducir el proceso de la enfermedad, de modo que estos pacientes no
vuelvan a hospitalizarse consecutivamente, ser dependientes a los medicamentos y

sobre todo mejorar su estado de salud y bienestar adhiriéndose al tratamiento indicado
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por el médico, con el fin de influir eficazmente en las practicas saludables del paciente
permitiendo que sea €l el que aprende y realice algunas actividades para cuidarse asi
mismo, ya que por su estado de salud muchas veces descuidan el tratamiento,
complicando de esta manera su estado general y acelerando de esta forma su muerte. La
junta de especialistas de la OMS indica sobre la utilidad didactica del personal de
enfermeria que su deber primordial “es mostrar a las personas, grupos familiares y
sociedades, estrategias asociadas con la salud. Para incentivar a los seres humanos a
lograr sus metas en temas saludables, el personal de enfermeria debera sacar provecho
del buen talante de las mismas para estudiar y brindarles conocimientos de forma

adecuada®.

La palabra planificacion hace referencia a la construccion de un planteamiento,
propdsito o sistema de accion, en lo que respecta al desarrollo de una estructura y
elaboracion que logre adquirir nuevos estilos o forma de vida para favorecer una serie

de objetivos propuestos.

La primera etapa busca estudiar de manera programada y meticulosa la existencia
comunitaria 0 entorno de ejecucion con el propdsito de estudiar el entorno en su
totalidad. Es la etapa analizadora del proyecto ya que se investiga el origen y rasgos del
entorno en la cual se va a aplicar la participacién educacional por lo que se trata de

estudiar las carencias presentes

Esta etapa se erige como la mas trascendental ya que dispone de todos los temas y sub
temas enfocados en el objetivo al cual se quiere llegar por lo que se establece una
posicién inicial, disefiando el planteamiento elegido para llevarlo a ejecucion en la

poblacién elegida.

Este nivel valorativo se encarga de estudiar al sistema y su ejecucion, en lo que respecta
a sus elementos y productos en la propia ejecucion del programa, para arribar a

resoluciones al final que reflejaran la respectiva documentacion de dicha valoracién.

Lopez Romero LA, Romero Guevara SL, Parra DI, citaron a la OMS, que define al
cumplimiento terapéutico como “el nivel de conducta de la persona al ingerir los
medicamentos, cumplir las indicaciones de alimentacion y establecer cambios en su
vida diaria, se corresponden con las indicaciones de un promotor de salud>> .En otras
palabras, lo que las definiciones planteadas lineas arriba indican que la adhesion no

solo abarca a la ingesta de medicina de acuerdo a una receta por parte de un doctor, sino
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que ademas incluyen la ejecucion de otras sugerencias como acudir a las citas médicas

con rigurosidad, las transformaciones de las formas de vivir, etc.2o

La dolencia renal cronica es la disminucion consecutiva del funcionamiento renal,
pudiendo ser en un periodo mensual o anual. En la primera fase la enfermedad es
asintomatica, pudiendo ser curada. Sin embargo, en fases donde la dolencia se presente
en una forma mas severa, el paciente podria requerir de dialisis e inclusive de un

trasplante de rifion.

En el Per( se pronostica que méas de la mitad de la gente que posiblemente requiera de
alguna forma de tratamiento renal no estd acogido. Hay lugares en el pais donde el
Ministerio de Salud (MINSA) carece de sitios de dialisis en sus nosocomios para el
empleo de las personas que sufren de dicha enfermedad y tampoco cuenta con el
personal especializado en nefrologia segin su requerimiento. Si bien es un problema
que no solo se circunscribe al tema monetario, existen estudios que indican que para ser
capaces de poder brindar una atencion parecida a la media latinoamericana en las
personas que necesiten de alguna forma de tratamiento renal, el dinero que se destina

anualmente al sector salud deberia de ser el doble.3o

Las causas de la ERC son varias. Las mas comunes que con mayor frecuencia

conducen al paciente a desarrollar falla renal son:

Diabetes mellitus 2:44 %.

Presion alta: 29 %, conocida también como hipertension arterial

Enfermedad glomerular: 7%, produce lesion en las paredes de los vasos sanguineos
de los rifiones.

Dafio renal poli quistica (1.6 %): los quistes en los rifiones conllevan a al
deterioro renal.

Otras: 18.4 %, exceso farmacoldgico o drogas, y otras patologias cronicas
como: lupus, enfermedades oncologicas.

Sintomas.

En general esta enfermedad no presenta signos y sintomas al inicio, razones por las
cuales la deteccion es dificil de identificar el dafio renal temprano, ya que se
presentan tardiamente, personas que padecen de dicha enfermedad en fase

temprana desconocen que la tienen.
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Cambios en la orina: orina espumosa, hematurica y nicturia (orinar por las
noches)

Fatiga: sensacion de cansancio excesivo.

Picazon: los acumulan de deshechos en la sangre provocan picazén intensa en
la piel.

Hinchazon de manos o pies: el edema en los miembros superiores e inferiores
se producen cuando los rifiones no eliminan liquidos.

Disnea: conocido también como falta de aire, el liquido extra que no es
eliminado, puede almacenarse en los pulmones, la disnea también se puede
producir por la anemia.

Dolor en la parte baja de la espalda: dolor ubicado cerca de los rifiones que no

cambia o empeora cuando se mueve o se estira.

Por lo general en forma de frijol, los rifiones son drganos donde cada uno mide
aproximadamente la dimensién de un pufio. Se encuentran ubicados al medio de la
espalda, abajo de la caja toracica (las costillas), uno a la derecha y otro a la izquierda de
la columna vertebral. Los rifiones son sistemas de tratamiento muy avanzados. A diario,
los rifiones de un ser humano tratan mas o menos 190 litros de sangre para desechar
cerca de 2 litros de articulos desechables y excesiva agua. Todo lo desechable y la
excesiva agua se transforman en orine que se discurre a la vejiga gracias a los conductos
conocidos como uréteres. La vejiga acumula el orin hasta su posterior liberacion

mediante la miccion.

El material desechable en el torrente sanguineo es producto del analisis regular de los
tejidos dinamicos tales como los muasculos y principalmente de la comida. Nuestro
cuerpo necesita alimentos como fuente energética. Después el cuerpo humano coge lo
que necesita de los mismos, eliminando lo que no acepta al torrente sanguineo. Si los
rifiones fueran incapaces de desecharlos, ellos permanecerian en el torrente sanguineo,

dafando asi al cuerpo humano y llevandolo por ende hacia un fallo renal.3;

Revista Latinoamerica (K DOGO) sefiala a la enfermedad renal critica (ERC) como el
descenso en el indice de filtrado glomerular (TFG) a menos de 60 ml/min escoltada por
factores de estructura o de funcidon que se presenta por un tiempo mayor a las doce
semanas, ocasionando asi problemas en la salud de las personas. Se organizan en 5

distintas etapas segun el TFG y la albuminuria.s1
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Los estadios del 1 a 4 necesitan de una observacion, atenciones médicas y nutricionales
especificas.

El estadio 5 es llamado también la enfermedad renal critica terminal (ERCT). El usuario
necesita de un tratamiento de reemplazamiento renal, ya que, de no hacerlo, esto podria
provocarle la defuncion. Los problemas relacionados a este estadio incluyen la
incidencia de mortalidad cardiovascular, entre otros.

Dependera del estadio o etapa de la enfermedad. ComUnmente, durante las 4 primeras
etapas, la terapia es controlada mediante medicina, dietas y controles totales, a
diferencia de la Gltima fase (quinta fase) donde la terapia consistira en el tratamiento de
reemplazamiento renal mediante la dilisis peritoneal, la hemodialisis, 0 como ultimo

recurso, el trasplante renal y las dietas. 32

Retencion de liquido. La insuficiencia renal aguda también tiene como complicacion la

acumulacion de liquido en los pulmones, conllevando a la disnea.
Dolor de pecho. cuando se inflama el pericardio, el dolor se manifiesta en el pecho.

Falta de fuerza en los musculos. Cuando hay un desequilibrio hidroelectrolitico, puede

desarrollarse debilidad muscular.

Lesion permanente de rifidn. la insuficiencia renal es la pérdida progresiva de la
funcion renal. Los pacientes con este diagndéstico requieren tanto de dialisis permanente
(proceso mecanico de filtracion empleado para la eliminacion de toxinas y deshechos

del cuerpo, en algunos casos de un trasplante de rifion.

Muerte. El fallo renal en estadios 1-4 si no se cumple con el tratamiento conllevan a la
depuracion total del rifion provocando la muerte.

Hace referencia en lo que respecta al desarrollo que involucra a partir del principio de la
terapia farmacolo6gica prescrita, al rastreo del usuario, la observacion de posibles
rechazos, la relacién de las enfermeras con el paciente, hasta el cese de la terapia y/o
mantenimiento de la salud. Esto es llevado por lo general por los familiares y el preciso
autocuidado del paciente para asumir el reto de mantener su estado de salud. A esto
debemos afadir la labor madura y empatica de los profesionales de salud para obtener la
meta, la cual vendria a ser que el paciente cumpla con el tratamiento indicado de modo

que pueda mejorar su calidad de vida.
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Esta investigacion a partir de lo mencionado busca responder la siguiente pregunta de
instigacion. ¢(Cuél es la efectividad de la intervencion educativa de la enfermera
respecto a la adherencia al tratamiento en pacientes que sufren de enfermedad renal

cronica del Hospital Daniel Alcides Carridn, 2019?.

Este estudio se justifica por que proporciona herramientas ,para enfermeros(as) sobre
adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal, es trascendental
socialmente ya que beneficiara a las personas que padecen de enfermedades renales
cronicas, de manera que los profesionales de salud intervengan mediante la educacion
sanitaria a las personas, familias y comunidades que presenten enfermedades cronicas
como la insuficiencia renal cronica y puedan adquirir habitos de autocuidado adecuados
para adherirse a su tratamiento en su vida diaria. Esta enfermedad es la principal causa
de morbimortalidad no solo en nuestro pais sino también a nivel mundial como
consecuencia de la carencia de proyectos didacticos para prevenirla. Las cifras de este
estudio de indagacion seran beneficiosas a los seres humanos con antecedentes
familiares de eventos cardiovasculares mediante la asistencia a los talleres educativos

que brinda la enfermera en los establecimientos de salud.

Por otro lado, esta investigacion pretende servir de base para crear y aplicar estrategias
con el fin de incentivar a los pacientes a continuar con su tratamiento, de modo que
favorezcan al cumplimiento terapéutico para disminuir el deterioro de sus rifiones y
mejorar su calidad de vida mediante sesiones educativas promocionales de autocuidado
en los establecimientos de salud o consultorios ambulatorios de modo que se pueda
evitar complicaciones y reducir el riesgo de abandonar el tratamiento por falta de
conocimiento y malos habitos de vida en los pacientes renales.

Con esta investigacion se pretende llenar el vacio del conocimiento respecto al tema, de
modo que se pueda generalizar los resultados en estudios con mayor ndmero de
muestras. La informacién que se obtenga permitira desarrollar nuevas teorias ya que se
conocera en mayor medida la capacidad de autocuidado de los pacientes renales acerca
de sus estilos de vida y brindara la posibilidad de conseguir seguimientos fructiferos de
sus habitos y asi promover la disminucion de riesgos a complicaciones de su

enfermedad por falta de conocimientos.

15



Asi mismo esta investigacion intenta ser un modelo de referencia para futuros estudios
sobre la intervencion de la enfermeria para la adhesion a la terapia en usuarios con
enfermedad renal critica, para incentivar asi a la investigacion sobre este tema y la

creacion de nuevas estrategias y politicas en salud.

Se formula la hipdtesis general, la intervencion educativa de enfermeria es efectiva al
incrementar los conocimientos sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con

enfermedad renal cronica del Hospital Daniel Alcides Carrién,2019.

Y como hipotesis nula, la intervencion educativa no es efectiva en el incremento de
conocimiento sobre adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal

cronica del Hospital Daniel Alcides Carridn, 2019.
Como objetivo general:

Determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el incremento
conocimientos para la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal
cronica del Hospital Daniel Alcides Carridn, 2019.

Asi mismo como objetivos especificos segin dimensiones.

v" Identificar el nivel de conocimiento para la adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedad renal crdnica antes de la intervencién educativa en la
dimensién enfermedad renal, adherencia al tratamiento y alimentacion.

v' Identificar el nivel de conocimiento para la adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedad renal crénica después de la intervencién educativa en
la dimension enfermedad renal cronica, adherencia al tratamiento y
alimentacion.

v Comparar el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa

de enfermeria.
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Il. METODO
2.1 Disefio de Investigacion
Esta investigacion es de enfoque cuantitativo porque se usé la medicion en términos

numéricos y los analisis estadisticos en las variables estudiadas.

Disefio pre-experimental con pre y pos test con un solo grupo (30 pacientes), del
hospital Daniel Alcides Carrion, el estudio fue de corte longitudinal y prospectivo
porque utilizdé los conocimientos para aplicar el proceso que se realiz6 durante un
periodo de tiempo con el 01 y 02 cuyos datos se registraron segiin como sucedieron los
fendmenos, de tipo aplicativo porque busca la aplicacion de los conocimientos

adquiridos.
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2.2 Variables, Operacionalizacién
2.2.-VARIABLES DE OPERACIONALIZACION

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Intervencion El proceso educativo La intervencion Planificacion No aplica
educativa realizado por la enfermera educativa es un conjunto e Tiempo

tiene como finalidad generar | de actividades realizadas e Poblacién

conocimientos y un cambio | con el fin de brindar e Técnica

en el estilo de vida del conocimientos a los e Metodologia

paciente para la adherencia | pacientes de modo que e Beneficios

al tratamiento en la puedan adherirse a su e Temario: enfermedad renal,

enfermedad renal. tratamiento terapéutico. adherencia al tratamiento,

alimentacion.
Ejecucién

e desarrollo de la intervencion
educativa
Evaluacion

e Pre-test




Pos-test

Conocimiento
sobre adherencia al

tratamiento

La adherencia terapéutica,
es el grado de interaccion
entre el paciente y el
personal de salud, que van a
contribuir a tener un
cumplimiento sobre el
tratamiento y todas las
indicaciones médicas y
terapéuticas en un entorno y

/o comunidad determinada

La adherencia al
tratamiento de acuerdo a
la dimensién
conocimiento de la
enfermedad renal,
conocimiento de
adherencia al
tratamiento,
alimentacion. Seran
medidas a través de un ,
cuestionario para medir
el nivel de conocimiento,
cuyo valor final es:
v Conocimiento
suficiente:(8-15)
v Conocimiento
insuficiente(0-7)

Enfermedad renal

Complicaciones
causa
Etapas

Sintomas

Adherencia al tratamiento

Cumple con la toma sus
medicamentos

No toma siempre sus medicamentos a
la hora indicada

Incumplimiento por factores
psicoldgicos.

Beneficios en la administracion del

tratamiento

Alimentacion

Cumple con la dieta indicada

Toma las bebidas indicadas

Nominal

Conocimiento

suficiente

Conocimiento

insuficiente.
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2.3 Poblacion y muestra
Poblacion

Por ser un estudio de disefid pre-experimental se trabajo con una poblacion de 30
pacientes seleccionados intencionalmente que asistian al consultorio del Hospital Daniel
Alcides Carrion,20109.

Criterio de inclusion

v’ Pacientes diagnosticados de enfermedad renal crénica.
v" Pacientes adultos.
v' Pacientes que participen voluntariamente en la intervencién educativa a través

del consentimiento informado.
Criterios de exclusién

v" Personas con enfermedad renal aguda.
v" Pacientes con patologias mentales.
v" Pacientes que se dializan.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento se usé un cuestionario
elaborado por la autora Dayly Garces Santillan (2019), cuyo nombre es “conocimientos
sobre adherencia al tratamiento en enfermedad renal cronica”.El cuestionario estd
conformado por 15 preguntas divididas en tres dimensiones con 3 alternativas por
pregunta, las cuales estdn determinadas tales como: enfermedad renal(1-5),adherencia
al tratamiento(6 -11) y alimentacién(12-15).La aplicacion es personal en un tiempo

aproximado de 25minutos.
Validez y confiabilidad

El instrumento elaborado fue sometido a 5 jueces expertos, entre ellos 4 licenciados
especialistas en nefrologia,1 de ellos especialista en investigacion, para evaluar la
validez de la misma para su posterior aplicacion a la prueba binomial, teniendo el valor
de (p< 0.005) la cual se concluyé que si hubo grado de concordancia de los

jueces.(Anexo N°3)
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Se realizé una prueba piloto con 20 pacientes con enfermedad renal en estadio 3-4 que
acuden al consultorio ambulatorio de otro Hospital de Lima, aplicando la prueba
binomial obteniendo como valor 0.006, considerando este valor como confiable.(Anexo
N° 4)

2.5 Métodos de analisis de datos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante una carta de presentacion proporcionado
por la escuela profesional de Enfermeria de la universidad Cesar Vallejo y el comité de
investigacion, dirigido al director general del Hospital Daniel Alcides Carrion, lo cual
se adjuntd el certificado de haber aprobado el proyecto de tesis, carta del alumno
dirigido al director general del hospital D.A.C,el proyecto de tesis en fisico y gravado
en un DC. Posteriormente se presentd a mesa de partes de la institucion, para después
ser presentado a la oficina apoyo a la investigacion (OADI), teniendo que esperar 7 dias
habiles para la aprobacion de la solicitud y se requirio de una entrevista con el director,
finalmente las coordinaciones con el servicio donde se aplico el instrumento ya que se
realizo el pre y post-test en dos momentos diferentes con un periodo de tiempo de dos
semanas de haber realizado la primera, para recién aplicar el post-test.

Los resultados obtenidos fueron tabulados, organizados y graficados en tablas. Dicho
procedimiento se realizd6 mediante la aplicacion del cuestionario el cual va a permitir
obtener una informacion acerca del nivel de conocimiento de adherencia al tratamiento
(3 dimensiones explicativas de la adhesion, el cual debera ser respondido en pocos
minutos). Al finalizar de responder el cuestionario se obtuvo el perfil el cual va a
reflejar el nivel de conocimiento sobre adherencia al tratamiento e indicadores
indispensables que explican la conducta en la adherencia, obteniéndose los siguientes

rangos y puntajes: conocimiento suficiente (8-15) conocimiento insuficiente (0-7).
2.6 Aspectos éticos

Autonomia: las personas que participaron del estudio de investigacion fueron
informadas, que si participaban tendrian que firmar de un consentimiento informado por

voluntad propia sin obligacion alguna.

Justicia: las personas que participen del estudio seran tratados a todos por igual sin
discriminacion alguna ya sea por sexo, raza, color de piel o nivel socioeconomicos.

Beneficencia: el estudio beneficiard con los resultados a los pacientes y familiares que
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reciban la intervencién educativa ya que incrementara los conocimientos sobre su

tratamiento para mantener su estado de salud.

No Maleficencia: se protegerd los resultados obtenidos con identificacion mediante

codigos, para proteger y evitar posibles dafios a los participantes.
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I11.RESULTADOS

Prueba de hipotesis

Estadisticos de Contraste

SUMAPRET-SUMAPOST

z Sig. asintdt (bilateral) -3.596°

z Sig. asintét (bilateral) .015

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos

c. Basado en los rangos negativos

Se puede evidenciar que esta prueba es significativa porque es menor 0.5. Ademas,
segun la mediana de los resultados del pre y post test, el nivel de conocimientos se
incremento posterior a la intervencion educativa de esta manera se niega la hip6tesis
nula.

HO: La intervencion educativa de enfermeria no es efectiva en el incremento de
conocimiento sobre adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal
cronica del Hospital Daniel Alcides Carridn, 2019.

H1: La intervencidn educativa de enfermeria es efectiva al incrementar los
conocimientos sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal
cronica del Hospital Daniel Alcides Carrion,2019.

CLASIFICACION A

B C.INSUFICIENTE 3

C.SUFICIENTE

ente: cuestionario aplicado por el estudiante de enfermeria del X ciclo UCV 2019.

Grafico 1. Intervencion educativa de enfermeria para mejorar el
conocimiento de adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal
cronica del Hospital Daniel Alcides Carrion ,2019.
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En el grafico N°1 podemos observar que del 100% (30 encuestados), en el pre test, el
43% presentan conocimientos suficientes , seguido de un 57% refieren conocimiento

insuficientes para la adherencia al tratamiento de la enfermedad renal cronica .

POST-TEST

Total

Columnals . o
m CINSUFICIENTE

C.SEURCIEMNTE

Fuente: cuestionario aplicado por el estudiante de enfermeria del X ciclo UCV 2019.

Grafico 2. Intervencion educativa de enfermeria para mejorar el
conocimiento de adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal

cronica del Hospital Daniel Alcides Carrion ,2019.

En el grafico N°2 podemos observar que del 100% (30 encuestados),el 77% presentan
conocimientos suficientes ,el 23% presentan conocimientos insuficientes para la

adherencia al tratamiento.
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POST-TEST

Fuente: cuestionario aplicado por el estudiante de enfermeria del X ciclo UCV 2019.
Grafico 3.Intervencién educativa de enfermeria para mejorar el conocimiento de
adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal crénica del Hospital
Daniel Alcides Carrion ,2019.

En el grafico 3 se puede observar que del 100%( 30 encuestados) que asistieron a la
intervencion educativa de enfermeria al realizar el post test, el 87% manifestd conocer
sobre acerca de dimension enfermedad renal, el 65% refiere tener conocimiento
suficiente sobre la dimension adherencia al tratamiento, 70% manifesté tener

conocimientos suficientes sobre la dimension alimentacion.
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IV.DISCUSION

El objetivo del estudio fue determinar la efectividad de la intervencion educativa de
enfermeria en el incremento de conocimientos para la adherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedad renal crénica del Hospital Daniel Alcides Carrién,2019, en tal sentido se
aplica la prueba de Wilcoxon, resultando que entre los 30 pacientes, el 77%
incrementaron sus conocimientos efectivamente ,23% evidencié conocimientos
insuficientes con el valor (p=0,000), indicando que se rechaza la hipotesis nula. De tal

manera que la intervencion educativa demuestra efectividad.

En relacion a los resultados del estudio, se evidencio que antes de la intervencion
educativa el nivel de conocimiento insuficiente fue en 57%(30) y después de la
intervencion educativa se alcanz6 hasta el 77% (30) presentaron un nivel de
conocimiento suficiente, estos resultados son parecidos a lo encontrado en el estudio
Anacleto cuya poblacién fue de 115,quien demostré que la intervencion educativa si es
efectiva al incrementar conocimientos ya que en la evaluacion inicial el 40% tuvo un
nivel de conocimiento bajo en lo que respecta autocuidado, evidenciandose que
posterior a la ejecucion de la intervencion educativa se incrementd el nivel de
conocimiento con un 78% ,esto coincide con la teoria de Nola Pender, donde expresa
que los conocimientos se incrementan mediante la interaccion de tal manera que las
personas adoptan conductas que conllevan a mejorar su calidad de vida, es decir que al
proporcionar informacion, ayuda a generar actitudes positivas de tal manera que se
concientizan y modifican sus estilos de vida ,disminuyendo la morbimortalidad ante

este problema de salud pablica que viene aquejando por falta de conocimiento.

En relacion al nivel conocimientos de los pacientes con enfermedad renal en estadio 3-
4, antes de la intervencidn educativa, la mayoria presentaba un nivel de conocimiento
insuficiente en un 57%(30) y solo el 43%(30) presentaba el nivel de conocimiento
suficiente; este hallazgos son parecidos al estudio de Achiong, Gonzalez y Vega, donde
demostraron que los resultados antes de aplicar la intervencion educativa , el 65,5%
presento nivel de conocimiento insuficiente, lo cual se increment6 al 85,7% posterior a
la ejecucion de la intervencion de enfermeria con diferencias estadistica significativas
de Chi 2 de 41,9 y p < de 0,05,estos antecedentes evidencian que mediante ejecucion de

intervenciones educativas es posible educar para prevenir el incremento de
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enfermedades no transmisibles como la enfermedad renal , ya que muchas veces por
falta de conocimiento los pacientes abandonan el tratamiento conllevandoles a la

depuracion de sus rifios y en algunos casos causandoles la muerte .

El paciente con enfermedad renal, algunas veces realizan acciones que van en contra de
su cuidado ,de alli la importancia del papel que cumple la enfermera como educadora ya
que mediante las intervenciones educativas permiten concientizar, educar a los
pacientes para incrementar los conocimientos mediante estrategias de autogestion en el
cuidado en los centros de atencion de primer nivel mediante la promocion y
prevencion en la comunidades de este modo contribuir a la disminucion de
enfermedades no transmisibles como la enfermedad renal.

Referente a identificar el nivel de conocimientos de los pacientes con enfermedad renal
cronica , segun las dimensiones enfermedad renal, adherencia al tratamiento vy
alimentacion, se evidencio que antes de la intervencion educativa, la mayoria
desconocian sobre conceptos generales de la enfermedad renal en un 57% representando
como nivel de conocimiento insuficiente. Estos resultados se asemejan con el trabajo de
Zapana L. En lo que respecta nivel de conocimiento sobre enfermedad renal previa a la
intervencion educativa de enfermeria se adquirié como resultado que el 10% manifest6
conocer sobre el tema, después ejecutar la intervencion la cifra aumento
considerablemente al 57.5 %. Por dimensiones; el 57.5 % demostraron tener
conocimientos deficientes en cuanto a conceptos bésicos, el 30 % y 40 % referente a
tratamiento y autocuidado respectivamente; después de la intervencion el 70 % obtuvo
conocimiento bueno referente a conceptos basicos, el 80 % en cuanto a tratamiento y 50
% sobre el autocuidado. Se concluyé que mediante la intervencion educativa de
enfermeria se logr6 incrementar el nivel de conocimiento sobre adherencia al
tratamiento en pacientes con enfermedad renal 87% de la poblacién incremento sus
conocimientos, en la dimension adherencia al tratamiento 65% y en lo que respecta la
dimensién alimentacion 70% tiene conocimientos suficientes posterior a la intervencion
educativa.

En la dimension adherencia al tratamiento, se manifestd segun las encuestas que el 65%
tiene conocimiento suficiente, contrastando con el estudio realizado por Begofia, Lopez
y Fernandez en el 2017, guarda relacion con los resultados ya que gracias a la

intervencion educativa se incrementaron los conocimientos con respecto al tema.
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Segun la dimension enfermedad renal se evidencid que el 85% (26) manifesto tener
conocimiento acerca de lo que es la enfermedad renal y u 15%(4) desconocen sobre la
enfermedad renal .Estos resultados se asemejan a los realizados por Garpelli et al con
17 técnicas de enfermeria llegaron al conclusion que la sesion educativa brindada
favorecio el incremento acerca del conocimiento de los participantes ,el estudio permitio
evidenciar la eficacia de la intervencidn educativa en sus modalidades tanto presencial
como en linea dicho estudio fue contrastado con el de Achiong et al, el cual obtuvo
como resultado que el 65,5% de respuestas marcadas fueron de manera correcta
posterios a la ejecucion de la intervencion educativa ;con respecto a la enfermedad renal
la poblacion de estudio refirié tener conocimientos sobre la enfermedad .sus causas,

sintomas, estadios y su tratamiento.

En lo que respecta la adherencia al tratamiento se encuentra que un 65% (20) es
adherente al tratamiento y un 35%(10)no es adherente al tratamiento se encontraron
resultados similares en el estudio realizado por Palacios lo cual tuvo como resultado
que del 40%el 20% después de haber realizado la intervencion educativa de enfermeria
favorecio al apego terapéutico (farmacolégico e inyeccion).adherencia al tratamiento
implica tomar sus medicamentos a la hora correcta de tal manera que se pueda
evidenciar la evolucion de su estado de salud del paciente de manera positiva el
tratamiento para la enfermedad renal permite mantener y retardar la depuracion de los
rifiones ,de manera que el paciente mantenga una mejore y practique comportamientos
saludables. El personal sanitario tiene la responsabilidad de educar a la poblacion
mediante la promocién y prevencion al realizar la ejecucién de sesiones educativas para
concientizar a estos pacientes para que puedan cumplir con la adherencia al tratamiento
de modo que eviten complicaciones, cabe resaltar la importancia del cumplimiento de
las prescripciones médicas y tal forma que no abandonen el tratamiento por ningln

motivo.

Con respecto a la alimentacion se encontr6 que el 70%( 21)mantiene una alimentacion
adecuada y el 30%(9)no tienen buena alimentacién .En un estudio realizado por Benini
et al ,en la cual se evidencio la efectividad de la intervencion educativa nutricional
lograndose de este modo la buena adherencia en la dieta .Seguir una alimentacion
indicada y adecuada de acuerdo a la patologia brinda beneficios que contribuyen al

mejoramiento de la salud ,ya que al mantener una alimentacion adecuada el organismo
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tendra defensas suficientes para defendernos de algunas enfermedades oportunistas .La
alimentacion es uno de los pilares fundamentales de modo que si un paciente que no
tienen una alimentacion adecuada tendra dificultad para un adecuado cumplimiento al

tratamiento conllevando de esta manera al abandono del mismo.

V. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado la tabulacién y anélisis de los datos obtenidos se llega a las

siguientes conclusiones.

1.El presente estudio sefialé que la intervencion educativa de enfermeria es efectiva al
realizar la prueba de Wilcoxon,ya que la poblacion en su gran mayoria incrementé sus
conocimientos , sin embargo se evidencia que en un porcentaje menor de pacientes no
logro ser efectividad ya que aun sostienen conocimientos insuficientes ,al contrastar con
el valor (p=0,000), indicé que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa.

2. Antes de la intervencion educativa de Enfermeria los pacientes presentaron un nivel
de conocimiento insuficiente ya que desconocian sobre la adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedad renal cronica en las dimensiones: enfermedad renal,
adherencia al tratamiento y alimentacion.

3. La intervencion educativa incremento el nivel de conocimientos después de la
gjecucion en pacientes con enfermedad renal cronica en las dimensiones: enfermedad
renal, adherencia al tratamiento y alimentacion.

4. La intervencion educativa de enfermeria para la adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedad renal antes de la ejecucion presento, un nivel de
conocimiento insuficiente ya que los encuestados en su mayoria desconocian, después
de la intervencion educativa de enfermeria se pudo evidenciar el incremento de los
conocimientos de insuficiente a suficiente en las tres dimensiones, existiendo aun

conocimiento insuficiente en un minimo porcentaje de los pacientes encuestados.
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VI. RECOMENDACIONES

1. El personal de enfermeria que labora en el hospital Daniel Alcides Carrién debe
realizar de manera constante las intervenciones de educacidén para incrementar los
conocimientos sobre adherencia al tratamiento en los pacientes con enfermedad renal,
asimismo concientizar a los pacientes sobre la importancia de participar de las
intervenciones educativas que brinda el personal de enfermeria sobre adherencia al
tratamiento de tal manera que los pacientes cumplan con sus prescripciones médicas
,asimismo puedan mejorar su calidad de vida evitando asi la depuracién de sus rifiones

en corto tiempo.

2. Que el Ministerio de Salud incremente sistema de intervenciones educativas
contantemente y de proyeccién a los establecimientos de primer nivel con énfasis a las
estrategias de promocion y prevencion de la salud dirigidas a las poblaciones y

comunidades en riesgo.

3. A los docentes de investigacion que incentiven a sus alumnos a realiza estudios
sobre efectividad de la intervencion educativa en mayor poblacion y publicar los
resultados de tal manera que sirva como base para futuros estudios de investigacion en

los estudiantes de enfermeria.
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ANEXOS |
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Cesar Vallejo
Investigadores: Garcés Santillan Dayly Yadith

Titulo del Estudio: Intervencién educativa sobre adherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedad renal que asisten al consultorio ambulatorio de un Hospital de Lima.

¢Por qué hacemos este estudio?

Los pacientes diagnosticados de esta enfermedad suelen tomar también medicamentos,
esto junto a otros factores como: dependiendo del estadio, suele optar por otros
tratamientos como la dialisis peritoneal, hemodialisis, trasplante renal. Cumplir con una
alimentacion adecuada, el incumplimiento del tratamiento farmacoldgico en los horarios
no establecidos podria empeorar la salud del paciente. En este estudio, desarrollado por
investigadores de la Universidad Cesar Vallejo. Nos interesa conocer la adherencia al
tratamiento después de a ver brindado la sesién educativa sobre adherencia al
tratamiento en pacientes con enfermedad renal crénica.

El incumplimiento con el tratamiento es frecuente en los pacientes. Es importante para
su salud que usted no deje de continuar con sus terapias farmacoldgicas, acudir a sus
controles indicados por su médico y tomar los farmacos prescritos por su médico o
personal de salud.

¢Por qué lo invitamos a participar en este estudio?

Lo invitamos a participar porque usted est4 por iniciar el tratamiento como su médico le
a indicado, seguir el tratamiento es muy importante para su salud.

Si acepta participar, ¢en qué consistira mi participacion y por cuanto tiempo seré parte
del estudio?

Ante todo, la decision de participar o no en este estudio es voluntaria. La atencion que
usted recibe en este establecimiento no se modificara portal decision. Si usted acepta
participar, seréa parte del estudio durante tres meses y:

1.-Le pediremos contestar algunas preguntas sobre su salud, incluyendo uso de alcohol,
cuando usted inicie la hemodialisis esto nos permitira identificar mas adelante los
factores que pueden influir en la adherencia al tratamiento, completar el cuestionario no
tomara mas de 40 minutos.

2.-En los meses sucesivos, lo contactaremos en distintas ocasiones para repetir algunas
de las preguntas y ver como le va con el tratamiento prescritos. Procuraremos que estas
preguntas de seguimiento coincidan con algunas de las fechas en las cuales usted debera
venir nuevamente a su control indicado por el personal de salud. Podriamos conversar
dos semanas despueés del inicio de su tratamiento, .en estas ocasiones, EL cuestionario
no durara méas de 20 minutos.

3.-Finalmente, si por alguna razon usted no acudiese por mas de 30 dias consecutivos a
su control médico, procuraremos contactarnos con usted inicialmente por teléfono.
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¢ Qué riesgos tendré si participo de este estudio?

Este estudio no generara riesgos mayores para usted, por el contrario le proporcionara
beneficios. Queremos recalcarle que la informacion que nos proporcionara no afectara
ni tendrd implicancias en el acceso y la calidad de su tratamiento.

¢Me beneficiare si participo del estudio?

Participar del estudio no le generara mayores beneficios. Colaborar en la generacion de
informacion cientifica puede ser una forma de ayudar a otras personas.

¢Participar en este estudio me generara gastos?

Usted no pagara nada por ser participe en el estudio y no realizara pago alguno por
hacerlo.

Confiabilidad

Toda la informacion que usted nos proporcione sera debidamente protegida. Nosotros
almacenaremos su encuesta con codigo y no con nombres. Los archivos no seran
expuestos a personas extrafas al estudio sin su consentimiento. Cuando se publiquen los
resultados de la investigacion, no se publicard la informacion que lo identifique.

Derecho del participante:

Recuerde que no es su obligacion que Ud. participe en este estudio es voluntario y solo
usted la puede desidir. Si usted decide no participar, no habra perjuicio alguno. Si usted
decide participar en el estudio, posteriormente puede retirarse en cualquier instante. Si
presenta alguna duda al recpecto, no dude en preguntar al personal del estudio. Garcés
Santillan  Dayly Yadith 936859347.

Consentimiento.

Admitido libremente participar en dicho estudio, tengo claro los requisitos si participo
en el proyecto, asimismo comprendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier instante.

Firma del participante
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ANEXO II. CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel conocimiento sobre
adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal cronica que asisten al
consultorio ambulatorio de un hospital de Lima. Por lo cual solicitd su total
colaboracion contestando con la mayor sinceridad cada una de las preguntas del
presente cuestionario.

Instrucciones: marque con una (x) la alternativa que usted considere correcta.

I.-DATOS GENERALES:

NO

ITEMS

ENFERMEDAD RENAL

1 | Laenfermedad renal es
a) La pérdida lenta de la funcion de los rifiones con el
tiempo.(correcta)
b) Es la pérdida excesiva de la funcion de los rifiones con el tiempo.
c) Es la perdida lenta de rifién e higado con el tiempo.
d) Es la pérdida excesiva de la funcion de los rifiones con el tiempo.
2 | cuéntos estadios o etapas tiene la enfermedad renal crénica
a) 2
b) 3
c) 4
d) 5(correcta)
3 | Cudles son las complicaciones de la enfermedad renal cronica.
a) Hipertension, anemia, enfermedades
cardiovasculares.(correcta)
b) Hipertension, gastroenterocolitis ,diabetes
c) Hipertensién , diabetes, pancreatitis
d) Hipertension, anemia , cirrosis
4 | Las causas de la enfermedad renal son:

a) Pancreatitis hipertension
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b) Ulceras pépticas diabetes
c) Hipertension, diabetes, obesidad.(correcta)

d) Tbc - cancer al rifion

¢ Cuales son los sintomas de enfermedad renal cronica?

a) Gripe ,dolor abdominal

b) Dolor abdominal , retencion de liquido

c) Picazon en el cuerpo, retencion de liquido, disminucion de
volumen de orina, orina espumosa. (correcta).

d) Disminucién de volumen de orina, gripe, retencién de liquido.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

¢Sabe qué significa ser adherente al tratamiento?

a) Cumplir con el tratamiento indicado por el equipo de salud
(correcta)

b) Conocer el nombre de sus medicamentos

c) Tomar la medicacion de vez en cuando

d) Tomar pastillas a la hora que desee

¢ Cuales son los factores que favorecen la adherencia al tratamiento?

a) La relacion cordial con el equipo de salud ,apoyo
familiar.(correcta)

b) Mantener una buena autoestima

c) Desercion del tratamiento , efectos colaterales

d) Estar casado , trabajar por terceros

¢Cual es el tratamiento para insuficiencia renal en estadio 3, 4?

a) Tratamiento médico y alimentacion saludable (correcta).
b) Dialisis peritoneal

c) Trasplante de rifion

d) Hemodialisis

¢ Cuales son los comportamientos no adherentes?
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a) Restriccion de dieta
b) Incumplimiento de prescripcion medica .(correcta)
c) Tomar medicamentos segun prescripcion medica

d) Exceso de ingesta de liquidos

10

¢Cuéles son los medicamentos usados en el tratamiento de la
hipertension?

a) Losartan,enalapril,hidrocloriatiazida,furosemida.(correcta)

b) Enalapril, captopril , metoclopramida, espirolactona

c) Furosemida, espirolactona, lilipres, albumina

d) Nifedipino, captopril , aspirina, isorbide

11

¢ Cudles son los valores normales de presion arterial en adultos?

a) 120/80 (correcta)
b) 90/60
c) 140/90
d) 150/80

ALIMENTACION

12

¢Cual es la dieta indicada en pacientes con insuficiencia renal en
estadio 3 —4?

a) Dieta alta en sal

b) Dieta baja en sal, baja azucar (correcta)

c) Dieta baja en azucar, alta en azUcar.

d) Dieta alta en grasas

13

¢Qué tipo de bebida esta indicado para pacientes con insuficiencia
renal en estadio 3y 4?

a) Agua, gaseosa, infusiones. Jugos

b) Agua, zumo de limo, café o infusién claro.(correcta)

c) Agua, zumo de limon, licores, vodka

d) Agua, zumo de limon, cerveza. Jugos

14

¢Qué cantidad de productos lacteos se puede consumir durante todo
el dia?
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a) Y vaso con leche (correcta)
a) Dos vasos al dia
b) Postre lacteo a la semana

c) 304 postres al dia.

15

Su dieta debe contener:
a) Cereales
b) Avena
c) Harina

d) Frutos secos.
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ANEXO I1l. PRUEBA DE JUECES O PRUEBA BINOMIAL

PRUEESA BINOMIAL
JUEZ NF1 JUEZ N*2 JUEZ N°3 JUEZ N°4 JUEZ N*™5
ITEMS C p R C P R C P R C P R C P R Suma  Probabilidad
ITEM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 13 0.05125
ITEM 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 0.03125
ITEM 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 0.03125
ITEM & 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.05125
ITEM 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.05125
ITEM 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.05125
ITEM 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 0.03125
ITEM 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 0.05125
ITEM 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 0.03125
ITEM 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 0.03125
ITEM 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.05125
0.625

P=0.05 EXISTE CONCORDANCIA 0026042

=0.05 NO EXISTE CONCORDANC
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ANEXO IV. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO-PRUEBA BINOMIAL.

TENCUESTA | ENCUESTA |
DON7 | DONS | DONY
1 1 -
1 1 '
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 0
0 1 1
0 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
0 1 0
1 1 1

ENCUESTAD | ENCUESTAD
ONT1l ONT2 ON13
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 0 1
1 1 1
1 1 0
0 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 0

[ENCUESTAD [ ENCUESTAD | ENCUESTAD
ON®B | ONTT | ONB
1 0 1
1 1 1
1 1 1
1 0 1
1 1 1
1 1 1
1 0 1
0 1 1
1 1 1
1 1 1
1 0 1
1 1 0
1 0 1
1 1 1
1 0 0

P<0.05 EXISTE CONCORDANCIA

P>0.05 NOEXISTE CONCORDANCIA

N20 |SUMA |PROBABILIDAQ
1 18 0.000131138
1 18 0.000161198
1 16| 0004620852
1 18 0.000161138
0 I} 0001087169
1 18 0.000131138
1 13| 0073526833
1 i 0001087183
1 18 0.000161138
1 1 0001067183
1 7 0001087169
1 18 0.000131138
1 18 0.000131138
1 i 000106718
1 1 0001067183
0,086340304
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ANEXO V. Carta N°153-2019/EP/ENF.UCV.LIMA

Fl" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lima 04 de setiembre del 2019

CARTA N° 153 - 2019/EP/ENF.UCV-LIMA

Sefior. Dr.

Yoni Daniel Gomez Arenas

Director General.

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Callao.

Presente.-

Asunto: Solicito Autorizar la ejecucién del Proyecto de
Investigacion de Enfermeria.

Por la presente me es grato comunicarme con Usted a fin de saludarlo cordialmente en
nombre de la Universidad César Vallejo y en el mio propio desedndole éxitos en su acertada
gestion.

A su vez, la presente tiene como objetivo el solicitar su autorizacion a fin de que la
estudiante GARCES SANTILLAN, DAYLY YADITH del X ciclo de estudios de la Escuela Profesional
de Enfermeria pueda ejecutar su investigacion titulada: “INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA SOBRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
EN ESTADIO 3-4 QUE ASISTEN AL CONSULTORIO AMBULATORIO DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION - CALLAO 2019”, en la institucion que pertenece a su digna Direccién; por lo
que solicito su autorizacion a fin de que se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular y en espera de su respuiesta quedo de Usted.

Atentamente.

ESCUELA PROFESIONAL,
DE ENFERMERIA

Escuela P. de Enfermeria
Universidad César Vallejo - Filial Lima

C/c: Archivo.

Somos la universidad de los flw O ®
que quieren salir adelante. @



ANEXO VII. Carta de autorizacion para ejecutar Proyecto de investigacion

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

OFICIO N° c/\5924019/HN.DAC-C-DG/0AD|

—— 11 SET, 2019

Sra. Mg.:

Lucy Tani Becerra Medina
Coordinadora del Area de Investigacion
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad Cesar Vallejo- Filial Lima
Presente.-

Asunto: Autorizacién para Ejecutar Proyecto de Investigacion
Referencia: CARTA N° 153-2019/EP/ENF.UCV-LIMA

Estimada Magister:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludandola cordialmente y en atencion
al documento de la referencia, mediante el cual solicita se le brinde las facilidades a la alumna
Garces Santillan Dayly Yadith a ejecutar el Proyecto de Investigacion titulado:

“INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA SOBRE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL EN ESTADO 3-4 QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO AMBULATORIO DEL HNDAC CALLAO 2019”

Proyecto evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacién (CIEI), no habiéndose encontrado objeciones en dicha investigacion de acuerdo a
los estandares considerados en el Reglamento y Manual de procedimientos del mencionado
comité, la version aprobada se encuentra en los archivos de la Oficina de Apoyo a la Docencia
e Investigacion (OADI) y que se ejecutara bajo la responsabilidad de la estudiante.

En tal sentido, la Direccién General contando con la opinion técnica
favorable del CIEI adscrito a la OADI, da la autorizacién para la ejecucion del proyecto de
investigacion en el area solicitada. La aprobacién tendra vigencia de 12 (doce meses) contados
desde la fecha de la presente autorizacion.

Sin otro particular, hago llegar a usted las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

L DEL CALLAD
aniel Alcides Carriont

YDGA/JHK/mdm
CC. OADI
Archivo

“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio”

Av. Guardia Chalaca N° 2176 - Callao 02 - Lima - Pera Teléfono: 614-7474 Anexos 3312
Email: unidad.docencia_hndac@hotmail.com, oadi_hndac@hotmail.com
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ANEXO VII: SESION EDUCATIVA
1.CAPACIDADES A LOGAR:

e Sensibilizar a los pacientes con enfermedad renal cronica sobre la adherencia al
tratamiento.

e Incrementar_los conocimientos para gue puedan gestionar su propio autocuidado.

2.ESTRATEGIAY DIDACTICAS.

e Exposicion participativa.
e Lluviade ideas.

3.RECURSOS

3.1 Recursos humanos:
e Garces Santillan Dayly Yadith

3.2 Recursos Materiales:

ACTIVIDADES MATERIALES

Aplicacion de pre-post test. e Cuestionario
e Lapiceros

4. TIEMPO
FASE PRESENCIAL FASE NO FASE TOTAL DE
(INICIAL) PRESENCIAL PRESENCIAL HORAS

( FINAL)

Se desarrolla todo el contenido | Los pacientes aplican la | Se realiza la explicacion
de la sesion educativa informacion brindada en el | de la evaluacion .Se
hospital. evaluara los conocimientos
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sobre adherencia al
tratamiento mediante un
post test,para evidenciar si
incremento sus
conocimientos .
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SESION EDUCATIVA 1
FASE PRESENCIAL INICIAL 30 MINUTOS

1) INICIANDO LA SESION
Bienvenida y presentacion de los participantes:
Buenos dias sefiores, soy la alumna Dayly Garces Santillan de la Universidad César Vallejo sede Lima

Norte, de la Escuela de Enfermeria del X ciclo, en esta ocasion les hablare sobre un tema se suma
importancia para ustedes sobre adherencia al tratamiento en enfermedad renal crénica.
e Se les brindara a los participantes un cuestionario con un lapicero, se les pedira que respondan

con toda sinceridad a las preguntas.

2)RECORDANDO SABERES
Se les realizara a los participantes unas preguntas
e ;Que es enfermedad renal para usted?
e Cuales son sus complicaciones?

e ;Cuales son sus causas?
e ;Cuantas etapas tiene la enfermedad renal crénica?
e ;Cuales son sus sintomas?

e ;Qué es Adherencia al tratamiento?
e (;Cdomo de ser la alimentacion de un paciente con enfermedad renal?

3) Compartiendo informacion
Se explicara, tomando las respuestas de los pacientes y nos apoyaremos mediante un
rotafolio:
Comentaremos las respuestas de los participantes a la pregunta ¢Que es enfermedad renal
para usted? Enfatizando los términos principales usados en las respuestas, mostraremos las
coincidencias y las diferencias que complementan la definicion del tema.
¢Que es enfermedad renal para usted?
La enfermedad renal crénica es cuando los rifiones ya no funcionan correctamente.
e Explicamos a las y los participantes:
Se define a la enfermedad renal cronica (ERC) como la disminucion de la tasa de
filtrado glomerular (TFG) por debajo de 60 ml/min seguida por anormalidades
estructurales o funcionales concurrentes por mas de tres meses, con complicaciones
para la salud

4)RECORDANDO SABERES
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La facilitadora:
Se responderé la pregunta:
¢ Cudles son sus complicaciones?
¢ Cuales son sus causas?
Los pacientes responderan con lluvias de ideas y se apuntara en el paledgrafo.

5)COMPARTIENDO INFORMACION

Comentaremos la respuesta de la pregunta ¢Cuantas etapas tiene la enfermedad renal cronica?
Comparando y tomando las ideas principales que nos bridaron los pacientes.

¢Cuantas etapas tiene la enfermedad renal cronica?

se clasifica en 5 diferentes estadios de acuerdo con la TFG y la albuminurial. Las etapas 1 a

4 requieren de control y cuidados médicos y nutricion especificos. En el estadio 5, conocido

como enfermedad renal cronica avanzada (ERCT), el paciente requiere terapia de reemplazo

renal (TRR), ya que si no se trata de manera efectiva puede conducir a la muerte.

e A continuacién se comentara la siguiente pregunta ¢ Cuales son sus sintomas?

Los pacientes con ERC sufren una variedad de sintomas fisicos y psicoldgicos con un alto
coste en atencion. Al inicio de la enfermedad renal, la sintomatologia es variable y afecta
generando cambios negativos en la calidad de vida.

Los sintomas mas comunes son debilidad, prurito, estrefiimiento, dolor, cambios para
conciliar el suefio, ansiedad, disnea, nduseas, piernas inquietas y depresion. Los trastornos
emocionales como la ansiedad y la depresion estan relacionados con niveles mas altos de
sintomas somaticos' en este sentido, los profesionales sanitarios desempefian un papel
esencial en la evaluacion y manejo de la sintomatologia del paciente en ER. Los sintomas

no controlados contribuyen a un mayor sufrimiento y depuracion de los rifiones

e A continuacion se comentara la siguiente pregunta ;Qué es Adherencia al tratamiento?
El incumplimiento de la adherencia en los tratamientos al inicio de las enfermedades

crénicos es un problema universal que afecta a la efectividad de los tratamientos
farmacologicos y se evidencia en los resultados de su salud con un impacto negativo en el
gasto sanitario.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define: «Es el grado de conducta de un
paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion en los habitos de vida, se adhiere a las recomendaciones conciliadas con el
profesional de salud» ,la adherencia al tratamiento es cumplir con las prescripciones e
indicaciones brindadas por su médico.

* Incumplimiento parcial. El paciente se adhiere al tratamiento en algunos momentos. °
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Incumplimiento esporédico. El individuo incumple de forma ocasional ( habitual en los
ancianos que olvidan tomas o toman dosis menores por miedo a efectos secundario).

* Incumplimiento secuencial. El paciente abandona el tratamiento durante periodos de
tiempo en los que se encuentra bien, pero lo restaura cuando aparecen sintomas (similar al

concepto «vacaciones terapeuticas»).

Comentaremos la respuesta de la pregunta ;Cémo de ser la alimentacion de un paciente
con enfermedad renal crénica ?

Cuando se sufre IRC es importante disminuir el consumo proteico ya que las proteinas
contienen alto peso molecular (son moléculas de gran volumen) y pueden afectar al
rifidn (el colador) més de lo que ya esta.

La porcién de carne debe ser de 100-125 gramos y de pescado 140-150 gramos (la
porcion para una persona sana ronda los 200 gramos).

Es importante tener controlado el aporte de K, P, Na.

Es necesario aportar las calorias necesarias para evitar la desnutricion y el sobrepeso.

. En ausencia de dislipemias (niveles de triglicéridos en sangre altos) y obesidad
consumir lacteos enteros o semidesnatada ya que contienen menor cantidad de Fdsforo
. Incluir en los mends alimentos con bajo aporte de grasa saturada, tipo trans y
colesterol: aceite de oliva; carnes y pescados blancos.

. Reducir la presencia de: carnes rojas, corderos, embutidos, mantequilla,
productos de pasteleria y bolleria industrial, comidas preparadas, aceite de palma, coco,
grasa hidrogenada

. Si se requiere control de liquidos. Control de alientos que sean liquidos a

temperatura ambiente.

. Excluir los alimentos ricos en sodio

. No afiadir sal de mesa

. Salazones, productos curados, comidas preparadas, marisco, conserva,
encurtidos

. Snacks

Sales de régimen.
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ANEXO VIII. Acta de aprobacion de originalidad de la tesis.

Cidige  1oe-PPP8.QO 10

Ucv ACTA DI APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | versiier 30

u-wuvm TESIS Fects 73-05-2019
R Pigra ldel

Yo, Lty Secerts Meding, docente de la Facultad de Clencias Medicas y Esousla Profesionyl
cde s Universicad César Vallsjo ... _iprecisar fikal o sede) revisor (3] de B tesis
Ry

Tntervencion educativa de enfermeria para meorar &l conotmiento de adberenca

Al tratamiento en pacientes con enfermedad renal crénica del Hosoital Dares!
Alcdes Carmion 2015, del (de la) estudiante Dayly Yadith Garces Santillan.

ey CONStAtO que 3 ivestigackin tlene un incice de similitud de J3%
mﬁctb&mdmdomdndmdwmm

Elfa suscro () analed dicho reporte y comchyd que cads ura de fas coinadencas

Cetectadas no constitupen plagia. A rmi leal saber y entender la tesis cumple con todas las
POrmas P o Uto dhe citas y referencias establecidas por la Unsversidad César Vallejo,

Lugar y fsh..ﬁ\?.l!l-l.\m 2L % S

ey ¢ GOeRioy e (R 3T Socerte

M BRtA ST

Cmg—Ca e b (e
RO O

St | TRRCTIAIT, e Nt ALt | Iscwooes |

. 'H:I » Ll a
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ANEXO XI. Porcentaje de turnitin
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ANEXO X. Autorizacién para la aplicacion electrdnica de la tesis

L[ gl -
Fag-a 1wl

Tl vy

Yo Dayly Yadeh Garces Santifan identificado com DNI NE JO767919 , egresada de b Escuels
Frofesional de Infermena de by Universidad César Vallejo, autoni2o ( X ), No autorizo | |
Swigacon y comunicacidn pubica de me trabajo de Investigacon tRUMI0 “Intervencidn educatvg
de endermena para mejorar el conocimiento de adherencia M tratamiento en pacientes con
enfermedad renal crénica del Hospital Daniel Alcides Carritn , 20197

EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE Is UCV [hetp//repositorio ucy.edu.pe/), segun o
TOUIA0 e of Decreto Legisiotivo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Tundamentacion en Caso de 1O JUTONTACION

.....................

e LT

......

. o

0N NN

FEC™A Lrve. 17 fe octates sol 2009

| iba & Reprmartaree e s Dvecoon /
Fatoret evas V(e eciorado de Irveaigecon v Agrone  Rectotwsdo
| Irveizecon .
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ANEXO XIl. Autorizacién de la version final del trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUEND QUE OTORGA EL ENCAAGADO DF NVESTIGACION DE

I3 Escuela de Enfermeria

A LA VERSION FINAL DEL TRABAO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA
'\-"w'f Yodt th !10\('03 '.avL Uan

INFORME TITULADO -
30 tae sancton adeca ¥ va Ae COEW METIa I‘:uf. hc\-'um ol
Conoch Miﬂ"\! de ua\l\'wc.(-‘n ol Yvo e mian o7 ”'N" an ‘(',

e f‘.n‘((m(L-A ln-n:a(\ Ae) \lklr'.ﬂ\ {0.!‘."f| V‘\'t ‘l':,
(\..u(( n,20\%

PARA OBTENER £L TTTULO O GRADO DE:

Licenciada en Enfermeria

SUSTENTADO BN FEcia: & de NovTem bie
NOTAOMINOON: | | |5+ 2 guincs pon e dod
//"'/
&/
Mgee. Lucy Tani Becerra Medina

Ceordingdors Investigacion

55





