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RESUMEN

La insuficiencia renal cronica una enfermedad comun en Guatemala, las técnicas
de tratamiento de la insuficiencia renal avanzado es la hemodidlisis, la dialisis
peritoneal y el trasplante renal, la presente investigacion titulada Adherencia al
tratamiento de hemodialisis en los pacientes de la unidad de hemodialisis cronica
ambulatoria Bethesda Zacapa mes de mayo 2024, realizada en el municipio de
Zacapa, tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento de hemodialisis de los pacientes de la unidad de hemodialisis del
hospital Bethesda Zacapa mayo 2024, el estudio es tipo descriptivo, la técnica fue
una entrevista aplicado previo consentimiento informado, realizado por una
poblacion de 6 pacientes de la unidad de dialisis del hospital Bethesda, segun los
resultados obtenidos se identificé que el nivel de adherencia al tratamiento de la
hemodidlisis en los pacientes del centro de hemodialisis hospital Bethesda es
satisfactorio, lo que indica que los pacientes estan cumpliendo con el tratamiento en
las diferentes dimensiones, en conclusion se identificd que el nivel de adherencia
socioeconémico es favorable, que la familia, sociedad, amigos y los propios medios
de los pacientes son los adecuados para cumplir con el tratamiento de hemodialisis
de manera adecuada, se identificd en la dimension sanitario es satisfactoria, que el
sistema sanitario con el que cuentan los pacientes del centro de didlisis cumple con
las necesidades del tratamiento de hemodialisis, se recomienda fortalecimiento del
sistema sanitario brindando plan educacional continuo a los pacientes de la

importancia de cumplir adecuadamente con su tratamiento dialitico.



l. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica, constituye un problema de salud a nivel mundial, ya
gue ha aumentado su incidencia y prevalencia considerablemente en la dltima
década, y con ello la cifra de pacientes sometidos a tratamiento sustitutivo de la
funcion renal, en Guatemala el tratamiento mas utilizado es la hemodialisis, el costo
de este tratamiento es muy elevado, por lo que existen unidades del gobierno, asi
como pacientes que gozan del beneficio del seguro social. ElI paciente en
hemodialisis suele tener comorbilidad asociada como diabetes, hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica, condicionando que la mayoria de
ellos tengan prescrito un gran numero de medicamentos en su tratamiento, lo que

dificulta una buena adhesién al tratamiento farmacolégico.

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

alimentaria.

Ante la situacion bio psicosocial por la que cursa el paciente que ingresa al
tratamiento de hemodialisis, es importante reconocer que la adherencia al
tratamiento es un proceso dificil tanto para el paciente como para su familia, esta
situacion hace que la adaptacion a la hemodidlisis constituya un fendmeno
multifacético que envuelva una compleja interrelacién entre factores relacionados

con el paciente y la familia.

la presente investigacion no colectiva de tipo de descriptivo, titulado adherencia al
tratamiento de hemodidlisis en los pacientes de la unidad de hemodialisis cronica
ambulatoria Bethesda Zacapa, mes de mayo afio 2024, se realiza con el objetivo
de identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de
hemodidlisis de los pacientes de la unidad de hemodialisis del hospital Bethesda
Zacapa, en donde participaron seis pacientes del programa de hemodidlisis, previo

a su particiéon firman un consentimiento informado, se les realizo una entrevista,



debido a qué adherencia al tratamiento de hemodialisis es un problema prevalente
y relevante en la practica clinica, el tratamiento puede ser modificado por factores
como nivel socioecondmico, la terapia, el ser paciente, el personal asistencial; por
gue imponen numerosas restricciones y alteraciones en el estilo de vida del
paciente, que hacen mas dificil la rehabilitacion y repercuten en el ajuste
psicoldgico. la organizacion mundial de la salud considera que la baja adherencia
‘representa un problema de salud publica debido a sus consecuencias negativas,
fracasos terapéuticos mayores tasas de hospitalizacion y aumento en los costos

sanitarios.

en la practica diaria en las unidades reales, el personal de salud se enfrenta a
situaciones que indican déficit en la adherencia al tratamiento por parte de los
pacientes. se ha constado que las relaciones de la colaboracién y comunicacion
entre el personal de salud y paciente aparecen como un fuerte predictor en la
conducta adhesiva sobre todo el tratamiento de enfermedades crénicas expresando

en su participacion y asistencia a las consultas médicas.

La investigacién adherencia al tratamiento de hemodialisis en los pacientes de la
unidad de hemodidlisis crénica ambulatoria Bethesda Zacapa, tiene como objetivo
identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de hemodidlisis
de los pacientes de la unidad de hemodialisis del hospital Bethesda Zacapa, con el
propésito de contribuir a la formacion de estrategias orientadas, al fortalecimiento
de cumplir con una buena adherencia al tratamiento de hemodialisis de los

pacientes.

Esta integrada de: capitulo I. Introduccion, que contiene la situacion problematica,
antecedentes de la investigacion, planteamiento del problema, justificacion
objetivos, marco teorico que expone los antecedentes del estudio, base retérica y
definicion operacional términos. Metodologia que incluye el nivel y tipo disefio de la
investigacion, lugar estudio, poblacion del estudio, muestra y muestreo, criterios de
seleccion. Técnica e instrumento, recoleccion de datos, procedimientos de analisis

e interpretacion de la informacion y consideraciones éticas. Resultados, conclusion



consideraciones, recomendaciones, finalmente se presentan las referencias

bibliograficas y anexos.

se determin6 que el nivel de adherencia que tiene los pacientes del centro de
hemodialisis del hospital Bethesda Zacapa es satisfactorio, lo que indica que el
paciente estd cumpliendo adecuadamente con su tratamiento en las diferentes

dimensiones.

a su vez se ha sefialado que la correlacion entre la satisfaccion con los servicios
gue el personal de salud brinda a los pacientes y la adherencia al tratamiento, son
de manera satisfactoria, porque el sistema sanitario con el que cuentan los
pacientes del centro de didlisis cumple adecuadamente con las necesidades de

acuerdo con su tratamiento de hemodialisis.

sin embargo, se describen como otras variables influyentes con la adhesion
incorrecta de los efectos secundarios durante su sesion de hemodialisis, los
pacientes del centro de hemodialisis hospital Bethesda Zacapa afirmaron que
durante sus sesiones de hemodialisis han presentado sintomas adversos como lo
son: calambres, cefalea, nausea entre otros sintomas, por lo que requieren de mas
informacion y charlas educativas tratandose del conocimiento de su tratamiento asi

como de estos sintomas adversos.

se ha demostrado que el déficit del conocimiento es la principal barrera para adquirir
una adherencia al tratamiento entre los pacientes que reciben hemodialisis. es
importante considerar que en el estudio se comprob6 que la educacion proporciona
una amplia base de conocimiento y habilidades para corregir cambios de conductas,

gue son necesarios para adaptarse exitosamente a su tratamiento.

los pacientes que son sometidos a sesiones de hemodialisis pueden presentar en
un determinado momento complicaciones atribuibles al procedimiento, estas
complicaciones aumentan la morbilidad de los pacientes, debido a esta
problematica, se recomienda el fortalecimiento del sistema sanitario educacional ,

brindando plan educacional continuo en temas de interés para los pacientes asi



como la importancia de cumplir adecuadamente con el tratamiento de dialisis,
medicamentos, sintomas adversos durante sus sesiones de hemodidlisis, asi
mismo establecer un plan de intervencién para la prevencion de la no adherencia al
tratamiento de hemodidlisis que involucre al paciente, familia y sociedad, con

enfoque preventivo promocional.

ademas, brindar apoyo en el traslado de los pacientes a sala de hemodialisis, para
que los pacientes se sientan acompafados en todo momento, siendo esto de

fortaleza y apego a su terapia.

en febrero del afio 2,003 un grupo de empresarios emprendedores se asoci6 para
para proponer una manera diferente de brindar servicios médicos, al inicio con
especialidades béasicas y posteriormente con todas las especialidades,
cristalizando dicho esfuerzo con la inauguracién del hospital Bethesda el 9 de enero
del afio 2,006, la vision es hacer del hospital Bethesda ,un centro de salud familiar
que brinda espacios de recuperacion confortable, atencion medica eficiente y eficaz
gue garantice el mejor servicio de salud integral. mision proveer el recurso humano
del hospital de los mecanismos, instrumentos y tecnologia necesaria para
proporcionar atencion personalizada, cordial, amigable y atenta y de calidad a los
usuarios que demanden los servicios médicos del hospital. en el hospital Bethesda
Zacapa se atienden a pacientes con diagndstico de insuficiencia renal, brindando el
principal servicio de tratamiento sustitutivo de la funcién renal, terapia de
hemodidlisis, cuenta con tres salas y un total de 30 maquinas de hemodidlisis, para
el servicio de los pacientes en tres grupos con horarios de atencién de 7 de la
mafiana a 7 de la noche, ademas cuenta con 2 médicos nefrdlogos, 3 enfermeras ,
9 técnicos de hemodialisis, 2 recepcionistas y personal de servicios varios, todos en

atencion a los pacientes y familiares.



Il. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La hemodialisis es una técnica de reemplazo renal, que consiste en la depuracion
extracorpdrea de la sangre que suple parcialmente las funciones renales de excretar
agua Yy solutos, y de regular el equilibrio acido-basico y electrolitico. No suple las

funciones endocrinas ni metabdlicas renales.

Consiste en interponer entre 2 compartimientos liquidos (sangre y liquido de

didlisis) una membrana semipermeable. Para ello se emplea un filtro o dializador.

La membrana semipermeable permite que circulen agua y solutos de pequefio y
mediano peso molecular, pero no proteinas o células sanguineas, muy grandes

como para atravesar los poros de la membrana.

Los mecanismos fisicos que regulan estas funciones son dos: la difusion o trasporte

por conduccién y la ultrafiltracién o transporte por conveccion.

Por lo general, la didlisis se inicia en el paciente adulto cuando el filtrado glomerular
disminuye a 8 mililitros por minuto, aproximadamente. En el momento que aparezca
cualquier complicacién relacionada con la uremia y que el paciente no responda a
su tratamiento el inicio de la dialisis es de manera urgente. Los pacientes con
insuficiencia cardiaca y tasa de filtrado glomerular limitrofes pueden tener
problemas con la retencion de liquidos resistente al tratamiento y pueden requerir

gue se inicie la dialisis en menor tiempo.

Las complicaciones que pueden justificar el inicio temprano de la dialisis se pueden
enumerar las siguientes: Sobrecarga de liquido extracelular o hipertensién
intratables, hipercalcemia resistente a la restriccion dietética y tratamiento
farmacoldgico, acidosis metabdlica resistente al tratamiento con bicarbonato,
hiperfosfatemia resistente a la asesoria dietética y tratamiento con quelantes de

foésforo, anemia resistente al tratamiento con eritropoyetina y hierro, deterioro



inexplicable en el funcionamiento o el bienestar, pérdida de peso reciente o deterioro
del estado nutricional especialmente si se acompafia de nauseas, vomitos u otra
evidencia de gastro duodenitis, disfuncién neuroldgica (por ejemplo: neuropatia,
encefalopatia, trastornos psiquicos), Pleuritis o pericarditis sin otra explicacion,

diatesis hemorragicas manifestadas por tiempo de sangrado prolongado.

Todo paciente que se encuentra bajo tratamiento de hemodidlisis recibe atencion
directa por parte de enfermeria con especialidad en cuidados renales, por lo cual es
de suma importancia que el personal tenga las competencias necesarias para

intervenir de forma oportuna y asi prevenir complicaciones relacionadas a la terapia.

Los pacientes que permanecen en el programa de hemodialisis por mucho tiempo
les resulta dificil el cumplir adecuadamente con su tratamiento dialitico,

medicamentos y una dieta prescrita.

Pacientes con enfermedad crénica que cuentan con una receta de medicamentos
prescritos por su meédico, presentan incumplimiento adecuado de su tratamiento
farmacolégico, por ello es importante fomentar el apoyo familiar, para que el
paciente se sienta motivado y de esa manera llevar un control adecuado para el
cumplimiento de sus medicamentos, asi como brindar un plan educacional sobre la
importancia y los beneficios de cumplir adecuadamente con las prescripciones
médicas, logrando que el paciente pueda comprender de una mejor manera, siendo

la comunicacién una de las mejores opciones.

Es por estas razones se puede decir que enfermeria tiene una importante funcién
durante la atencion que brindan a los pacientes del programa de hemodialisis, en la
Unidad de hemodialisis hospital Bethesda Zacapa, porque es quien esta
directamente vigilando a los pacientes en tiempo que dura la terapia dialitica y
reportar al médico nefrélogo o internista toda complicacion, como también intervenir

en aquellos pacientes que no tienen adherencia a la terapia.



San Marcos, Guatemala, se realizo la siguiente investigacion con el tema de: Nivel
de satisfaccion de los pacientes del Hospital Centro Médico Emmanuel, San Pedro
Sacatepéquez, San Marcos, Guatemala, afio 2020. elaborado por Leidy Anazeth
Orozco, optando para el titulo de Licenciatura en enfermeria, objetivo determinar la
satisfaccion de los pacientes que asisten al Centro Médico Emmanuel San Pedro
Sacatepéquez, San Marcos, Guatemala. Afio 2020, participaron cincuenta
pacientes. Elaboracién y descripcion del instrumento para la recoleccion de datos,
se utilizé un instrumento de preguntas abiertas que consta de dos secciones:
Seccion Caracteristicas sociodemograficas, seccion y preguntas relacionadas con
la satisfaccion de la atencién que les brindan a los pacientes. Con respeto a la
atencion del usuario se encuentran porcentajes altos de satisfecho y muy satisfecho
en los criterios: los pacientes se encuentran satisfechos cuando le saluda por su
nombre, le atiende oportunamente, le explican de su tratamiento y todos los
procedimientos a realizar. En base a los resultados se recomienda las
caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes que asisten al Centro Médico
Emmanuel, para proporcionar la atencion adecuada de acuerdo con su edad, sexo,
escolaridad, resolviendo asi los inconvenientes de salud, tomando en consideracion
su diagndéstico médico, y estar satisfecho de la atencion que les brinda el personal
de enfermeria. (OROZCO, 2021)

Sacatepéquez, Guatemala, se realizé Tesis del tema: Evaluacion de la
implementacion de las normas de atencién en salud integral y de las guias para la
prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento de las enfermedades crénicas no
transmisibles para enfermedad renal cronica en el primer y segundo nivel de
atencion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el Departamento de
Sacatepéquez, Guatemala 2017, elaborado por Gabriel Francisco Alcas Ramirez,
optando par el titulo de: Licenciatura en nutricion, con el objetivo de evaluar la
implementacion de las normas de atencion en salud integral y las guias para la
prevencion, deteccién, evaluacién y tratamiento de las enfermedades crénicas no

transmisibles para enfermedad renal cronica en el primer y segundo nivel de



atencion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el departamento de
Sacatepéquez durante el mes de mayo de 2017, Participaros 40 profesionales de la
salud. Estudio transversal, descriptivo y observacional, Realizando una encuesta de
diagnostico y test de deteccibn de conocimientos. Para el personal médico
encuestado del primer y segundo nivel de atencion del MSPAS en Sacatepéquez la
mayor parte indic6 conocer las normas de atencion en salud, ocho de cada diez
médicos indicaron conocer las guias de enfermedades cronicas, de estos casi la
totalidad no han recibido capacitacion de parte de sus autoridades.
Recomendaciones es evaluar la adherencia a las indicaciones dadas por la norma
de atencion, asi como en la guia de enfermedades cronicas para la deteccion de
enfermedad renal crénica y la referencia oportuna y rapida de pacientes al tercer
nivel de atencién. Implementar el equipo preciso en el segundo nivel de atencion
para la deteccidén oportuna de enfermedad renal crénica segun la norma de atencion
y la guia para la deteccion de enfermedades cronicas que permita una derivacion

adecuada hacia el tercer nivel de atencion. (RAMIREZ, 2017)

Chiguimula en donde se realiz6 una Tesis con el tema de: Estilo de vida de los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica y sus familias atendidas en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y Hospital Nacional de Chiquimula. Guatemala
2014, elaborado por Miranda Méndez Irza, optando para el titulo de Maestria en
salud publica con énfasis en epidemiologia y gerencia con el objetivo de describir la
Calidad de Vida de los pacientes con diagnéstico de Insuficiencia Renal Crénica
atendidos en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y Hospital Nacional de
Chiquimula, participaron 24 pacientes adultos, con diagndstico de Insuficiencia
Renal Crénica. Para medir la variable principal “Calidad de Vida” se utilizd el
Cuestionario para medir conceptos genéricos de salud relevantes y la edad, de los
pacientes, enfermedad y grupos de tratamiento. Salud General y el Cambio de la
Salud en el tiempo que no forma parte de la puntuacion final de esta area. En
conclusidén, se evidencié mayor afectacion en la percepcion de calidad de vida, el

Rol Fisico, Rol Emocional, Funcién Fisica, Dolor Corporal, Rol Social, Energia y



Vitalidad, Salud Mental y Salud General. La Calidad de Vida Relacionada con la
Salud se refiere, a como el paciente percibe y reacciona frente a su estado de salud,
a los aspectos de la vida que pueden ser atribuidos a la enfermedad y a su
terapéutica, por tanto, a todos los aspectos de la vida de un individuo que estan
influidos por su salud. El estado funcional seria la consecuencia objetiva del estado
de salud, mientras que la Calidad de Vida relacionada con la salud seria su

consecuencia subjetiva. (Méndez, 2014)

En la Ciudad de Guatemala se realizo la siguiente Tesis tema: Cuidados que brinda

enfermeria al paciente post trasplante renal, elaborado por Dinah Betzabé Garcia
Martinez, optando para el titulo: Licenciatura en enfermeria, con el objetivo de
relatar los cuidados especificos del personal de enfermeria brindado a los pacientes
sometido a un trasplante renal en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
participaron Personal Auxiliar de enfermeria y Enfermeras Profesionales que
trabajan en la Unidad de Trasplante Renal. Para obtener los datos a estudiar se
elabor6 un instrumento estructurado de seleccion mdltiple, considerando ser este el
instrumento adecuado para su aplicacion al personal de enfermeria de Unidad de
Trasplante Renal del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Mas del 70 % de
los enfermeros de la Unidad de Trasplante Renal realiza siempre las actividades
dirigidas al paciente post trasplantado en los siguiente: Cuidados dirigidos a vias
respiratorias. Cuidados para controlar la ingesta de liquidos, Cuidados dirigidos para
el estado nutricional. Enfermeria debe establecer un protocolo de cuidado dirigido
al cuidado del paciente post trasplante renal para que al personal que rota en la
unidad se le facilite brindar los cuidados de calidad y con eficiencia. (Garcia D.
2018)

Estudio realizado en Antigua Guatemala, titulado: Calidad de vida de los pacientes
con insuficiencia renal cronica y sus familias atendidas en el instituto guatemalteco
de seguridad social y hospital nacional de Antigua Guatemala 2014.realizado por:
Irza Miranda, para optar por el titulo de Licenciatura en enfermeria. El estudio

determina que es trascendental, objetivo: estudiar la calidad de vida de este tipo de



pacientes, ya que permite conocer al ser humano desde una perspectiva mas
integral, que incluye sus valores creencias y perfecciones y realizar intervenciones
de acuerdo con las caracteristicas y situacion de vida por la que esté atravesando.
Participaron 24 pacientes adultos, se pudo determinar que existe un factor comun
en todos ellos y es la importancia de rol del profesional de enfermeria en el manejo
de la condicidon, recuperacion y tratamiento de paciente con enfermedad renal
cronica, por lo que es importante considerar cada una de sus necesidades basicas
y adaptandolas al cuidado humanizado y la atencion de la calidad que puede

proveer el profesional de enfermeria. (Miranda, 2015)

Ciudad de Guatemala, investigacion titulada: ansiedad y depresién en pacientes con
insuficiencia renal crénica en el tratamiento de hemodidlisis, realizada por Pablo de
Ledn, para optar el titulo de licenciatura en ciencias médicas. Objetivo: Determinar
la prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica
en el tratamiento sustitutivo de hemodialisis en la unidad nacional de atencion al
enfermo renal crénico UNAERC Guatemala, realizado con una poblacion de 86
pacientes del centro de hemodidlisis unaerc Guatemala, estudio de tipo descriptivo,
realizado por medio de una entrevista elaborada con base al test de Hamilton para
ansiedad y depresion. Resultados: De la muestra estudiada el 93% de los pacientes
(80) presentaron ansiedad o depresion observandose en pacientes con 12 meses
en el tratamiento de hemodidlisis , es prioridad que se refuerce, al centro de
hemodiéalisis UNAERC, con recursos para poder mejorar la atencion que se brinda
al paciente renal dentro de lo cual es necesario la adherencia al equipo de
trabajadores sanitarios de profesionales de psiquiatria, con la finalidad de fortalecer
la atencién integral al crecimiento colectivo de pacientes bajo el tratamiento de

hemodidlisis y asi contribuir al mejoramiento de su calidad de vida. (Ledn, 2017)

Peru. Investigacion titulada: Factores asociados a la adherencia en terapia de
reemplazo renal en pacientes adultos del hospital nacional dos de mayo Lima. Cuyo
objetivo fue determinar el nivel de presencia de los factores asociados a la

adherencia en terapia de reemplazo renal. Realizado por Marilyn Sanchez, para
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optar por el titulo de: Licenciatura en enfermeria. El estudio fue cuantitativo-
descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo formada por 80 pacientes
quienes participaron de forma voluntaria. Concluyendo que el grado de presencia
son los factores asociados a la adherencia en terapia de reemplazo renal es
mediano. Los factores socioecondmicos influyen negativamente, ya que costear de
manera particular el tratamiento resulta muy elevado, al igual que los factores
relacionados con el proveedor o el equipo de asistencia sanitaria, los escases de
los recursos materiales y personales en los centros de atencién juga un importante
en la recuperacion del paciente. Asi también los factores personales son favorables
para su tratamiento ademas del soporte familiar contribuye en la mejoria de su
salud. (Sanchez, 2014)

México. Estudio realizado con el tema: llamado “Cuidado de enfermeria a los
enfermos renales en hemodialisis: desafios, dilemas y satisfacciones” El objetivo es
Verificar los desafios, dilemas y satisfacciones que presentan el personal técnico de
enfermeria del &rea de hemodidlisis durante los cuidados al enfermo renal Crénico,
realizado por los estudiantes: Karla Ponce Luz, Maria Tejada-Rayabas Yadira
Gonzalez, Ofelia Haro, Magdalena Lozano Zufiga Afia y Celia Anguiano Moran,
para obtener el titulo de: Licenciatura en enfermeria, participaron: 9 técnicos de
enfermeria . se utilizd la etnografia institucional, realizando las entrevistas,
desarrollandose el analisis de contenido convencional. identificando presencia de
deterioro profesional, por lo que se recomienda interferir en la capacidad de
construir relaciones interpersonales satisfactorias, disminuir la satisfaccion laboral y
la calidad del cuidado. la satisfaccion en el trabajo referida por los participantes en
el estudio es una gran fortaleza que puede potenciarse con educacion y sesiones
periddicas de soporte y contencion para disminuir el estrés psicoldgico. tanto para
el personal nuevo como para quienes tienen mucho tiempo laborando en la unidad
de hemodialisis. (Moran, 2018, pag. 201)

Espafia, Salamanca, estudio con el tema de: Diagndsticos de enfermeria en

pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis, elaborado por Belén

11



Andrés Galacho, optando el titulo de Nefrologia, objetivo identificar los diagndsticos
de enfermeria en los pacientes con insuficiencia renal cronica ,terminales sometidos
a tratamiento sustitutivo de hemodidlisis, en el hospital Virgen de la Vega de
Salamanca, Aplicar en el proceso de valoracion, los patrones funcionales de salud
de M. Gordon, adaptandolos a las caracteristicas propias de estos pacientes.
Centrar el estudio en los diagndsticos de enfermeria reales y de alto riesgo, dadas
las peculiaridades de estos pacientes. Participantes: 50 pacientes con diagndstico
de insuficiencia renal cronica en programa de hemodialisis periodica. Para la
valoracion del estado de salud se ha utilizado una escala de valoracion, de
elaboracion propia, que permite obtener de cada paciente una informacién basica,
histérica y actual, mediante una entrevista, observacion y valoracion fisica. El
formato de valoracion consta de 11 items, cada uno de los cuales tiene como
objetivo evaluar un patron de salud, y ademas un ultimo item para cualquier
pregunta que desee hacer o hecho que quiera constatar el paciente. Las preguntas
del formato se han adaptado a las caracteristicas y necesidades de cada cliente
(nivel cultural, grado de comunicacion, edad). Se debe fomentar en el profesional
de enfermeria la investigacién de diagndésticos de enfermeria para su validacién en
el desarrollo sistematico, ya que é€stos son un instrumento util para brindar cuidados
especializados y una planificacion en la atencion y actividades de su competencia
exclusiva, dando un mayor contenido cientifico a su trabajo y contribuyendo, asi a
un mayor desarrollo de nuestra profesién. Recomendacion de realizar la valoracion,
ya que es imprescindible para llegar al diagnéstico de enfermeria, y se utiliza para
describir la evaluacion inicial y de manera continuada del estado de salud de un
individuo, familia o comunidad. Se realiza de manera sistematica y premeditada,
basandose en un plan para recoger y organizar la informacion obtenida de la

persona. (Galache, 2004)

Ciudad de Leon, Nicaragua. Tesis realizada con el tema de: Eficacia de las Terapias
de Reemplazo Renal en el Servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales Arguello, en el periodo comprendido del 1ro De enero 2007 al 31 de
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diciembre 2009 elaborado por Alvaro José Palacios Martinez Eficacia, para obtener
el titulo de Licenciatura en enfermeria, con el objetivo es determinar la eficacia de
las Terapias de Reemplazo Renal, en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
Terminal, en el servicio de Nefrologia, HEODRALEON, en el periodo comprendido
del 1 de enero 2007 al 31 de diciembre del 2009. Participo un total de 74 pacientes.
Instrumento: Encuesta escrita. La mayoria de las pacientes con insuficiencia renal
cronica en terapia de reemplazo renal, son adultos entre 45-64 afios, masculinos,
urbanos, con baja escolaridad. Las principales comorbilidades encontradas al inicio
de la terapia fueron la diabetes y la hipertension arterial seguida de las
enfermedades cerebrovasculares. Normatizar el control periddico de creatinina en
pacientes con factores de riesgos a desarrollar Insuficiencia Renal Croénica. Iniciar
el tratamiento sustitutivo lo mas temprano posible con la dialisis peritoneal continua
ambulatoria, en los pacientes con criterios y principalmente en los diabéticos.
Entrenar personal médico y de enfermeria para la atencién de estos pacientes y
orientarlos sobre la importancia del inicio temprano del tratamiento dialitico y de sus
cuidados. (Martinez, 2010)

Lima, Peru se realizé la Tesis con el tema de: Conocimiento de la enfermedad Renal
y las practicas de autocuidado en pacientes de hemodialisis, centro nefrologico
Tingo Maria 2021, elaborado por Fabiola Mirval Chuchoén, para obtener el titulo
Licenciatura en Enfermeria, el objetivo de evaluar el conocimiento del diagndstico
de la enfermedad renal crénica se relaciona de manera directa las habilidades de
autocuidado de los pacientes del programa de hemodialisis del Centro Nefroldgico
Tingo Maria, participaron cincuenta realizando un muestreo por conveniencia. Se
aplicé la encuesta denominada Kidney Disefiase Questionnaire en su version en
espafiol. Realizar de manera frecuente charlas informativas a los pacientes de
temas de conocimientos del diagnostico de la enfermedad renal cronica ya que se
relaciona de manera directa con las experiencias de autocuidado de la salud de los
pacientes. (Chuchén, 2021)
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Colombia. Se realiza la investigacion. Prevalencia y factores asociados a la
adherencia al tratamiento no farmacologico en pacientes con hipertension y
diabetes en el servicio de baja complejidad 205 Cali Colombia. Cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia y los factores relacionados con la adherencia no
farmacoldgica en pacientes con hipertension arterial, y diabetes mellitus. Estudio
observacional, transversal, participaron 227 pacientes. Resultados obtenidos: La
adherencia farmacologica fue muy baja en la poblacién de estudio. En particular en
la relacion con la actividad fisica. Los factores asociados a la adherencia fueron el
sexo femenino, tener una ocupacion diferente al hogar, diagnéstico de diabetes

mellitus y enfermedad renal, contar con el apoyo del equipo de salud. (Merida, 2015)
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en los pacientes de la unidad
de hemodialisis cronica ambulatoria Bethesda Zacapa mes de mayo 2024?
3.1 Ambitos de la investigacién

Geogréfico: 8 calle, 12 avenida A, Zacapa

Temporal: Mes de mayo 2,024.

Personal: 6 Pacientes Renal Cronico

Institucional: Unidad de Hemodialisis Bethesda Zacapa

3.2 Objetivo General

Identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de hemodialisis
de los pacientes de la unidad de hemodidlisis del hospital Bethesda Zacapa mayo
2024

3.2.1 Objetivos especificos

Identificar los factores socioecondémicos que intervienen en la adherencia al
tratamiento en los pacientes con terapia de hemodialisis que asisten a la unidad de

hemodidlisis del Hospital Bethesda.

Identificar los factores relacionados con el paciente que intervienen en la adherencia
al tratamiento en los pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a terapia

de hemodialisis.
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IV. JUSTIFICACION

La adherencia al tratamiento de hemodidlisis es un problema prevalente y relevante
en la préctica clinica, especialmente en el tratamiento de enfermedades cronicas.
La hemodidlisis es un método muy usado en el ambito asistencial, sin embargo, se
requieren modificaciones en los habitos y el estilo de vida del paciente. La
organizacion mundial de la salud considera que la baja adherencia representa un
problema de salud publica debido a sus consecuencias negativas: fracasos

terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacion y aumento de costos sanitarios.

En este sentido la investigacion se realiza para Identificar los factores que influyen
en la adherencia al tratamiento de hemodidlisis de los pacientes de la unidad de
hemodidlisis del Hospital Bethesda Zacapa mayo 2024, con la importancia de
mejorar los aspectos que se deben de mejorar en el area de hemodialisis y motivar

a los pacientes a continuar con el tratamiento.

En la trascendencia del estudio, resulta sorprendente que, si bien todos conocemos
gue aproximadamente uno de cada dos pacientes no tiene una buena adherencia
en la practica diaria, no hemos integrado este hecho como causa del fracaso
terapéutico, conduciendo frecuentemente a la realizacion de pruebas innecesarias
o intensificacion de tratamientos que puedan incrementar los riesgos para el
paciente. Entendiéndose las intervenciones que realiza enfermeria para el grado de

aceptacion del paciente al tratamiento.

El estudio es novedoso, porque segun estadisticas hospitalarias a nivel nacional
hay incremento en la demanda de pacientes con insuficiencia renal, y ello conlleva
en que cualquier momento requiera de una terapia sustitutiva siendo la hemodialisis,
viendo la importancia de las intervenciones que brinda el grupo de enfermeria para

el apego de la terapia dialitica del paciente.

Es viable porque los enfermeros o los pacientes del centro de hemodialisis deben

de identificar precozmente el nivel de adherencia y los factores que interviene con
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ella en sus diferentes dimensiones, con el fin de disminuir el riesgo de
complicaciones, y plantear estrategias para mejorar la adherencia en pacientes que

asisten a su terapia de hemodidlisis.

Siendo aun mas significativas las dimensiones que se investigan, tales como nivel

socioecondémico, sistema sanitario, tratamiento, enfermedad, paciente.

El estudio de caso se considera factible de realizar, contando con la disponibilidad
de la investigadora y de los pacientes y autorizacion de las autoridades que laboran
el hospital donde se lleva a cabo el estudio de caso, quienes se encuentran
comprometidos con la situacion con la situacién de salud y la adherencia de los
pacientes al tratamiento de hemodidlisis.

Base tedrica Ante el aumento de la enfermedad renal cronica, una de las terapias
alternativas para mejorar y/o ayudar a contribuir el riesgo a mayores complicaciones
es la terapia de hemodidlisis, a través del cual mejoran los sintomas y pueden
contribuir con sus actividades habituales en la mayoria de los casos, sin embargo
es necesario tener en cuenta que su estilo de vida se ve alterado debido a que el
paciente necesita estar en su tratamiento de 2 a 3 veces semanas, asi mismo que
esta extenso de molestias, complicaciones y dieta, asi como sus actividades
cotidianas, sino que también estas exigencias puedan condicionar que la
adherencia al tratamiento no sea Optimo , lo cual conlleva a complicaciones propias

de la enfermedad.

Aporte social, en tal sentido que es relevancia el conocimiento de la falta de
adherencia de los pacientes al tratamiento de hemodialisis, el cual a su vez nos

sirve de manera directa para el éxito terapéutico de cada uno de los pacientes.
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V. MARCO REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

5.1 Enfermedad Renal Crénica

La enfermedad renal cronica se define en diversas dimensiones es la disminucion
de la funcién renal, uno a ambos rifiones presenta un dafio irreversible, con una tasa
de filtracion glomerular ajustada al tamafio corporal, tasa de filtrado glomerular
menor a 15 ml, provocando la acumulacién de toxinas en el cuerpo, lo que provoca
un desequilibrio de la salud del paciente. ( Daugirdas, Blake, & Ing, Manual de
didlisis, 2015, pag. 2)

El tratamiento para los pacientes con Enfermedad Renal Crénica implica la
deteccion temprana y la causa de la enfermedad y la extension de la gravedad de
la Enfermedad Renal Cronica, la identificacion y conduccién de los pacientes de alto
riesgo, para brindarle un tratamiento adecuado para las complicaciones de la
enfermedad renal crénica y preparacion del paciente para la realizacion de un
trasplante renal o una terapia sustitutiva. (Daugirdas, Blake, & Ing, Manual de
didlisis, 2015, pag. 2)

5.1.1 Causas de la Enfermedad Renal Crénica

La enfermedad renal cronica es considerada el destino final comdn a una zona de
patologias que alteran a los rifiones de forma crénica y definitiva. Una vez agotadas
las medidas diagnosticas y terapéuticas de la enfermedad renal primaria, la
enfermedad renal crénica conlleva los protocolos, en general independientes. A
continuacion, se describen las causas frecuentes de Enfermedad Renal Crénica
avanzada. Con frecuencia mas de una causa coexisten y potencian el dafio renal.
Nefropatia diabética, siendo esta la principal causa de inicio de Tratamiento Renal
Sustitutivo, enfermedad vascular arteriosclerética, nefroangioesclerosis, nefropatia
isquémica. Conceptos todos que tienen en comun la presencia de hipertension
arterial, enfermedad glomerular primaria 0 secundaria a enfermedad sistémica,
nefropatias congénitas y hereditarias, nefropatias intersticiales, obstruccion

prolongada del tracto urinario (incluyendo litiasis), infecciones urinarias de
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repeticion, enfermedades sistémicas (lupus, vasculitis, mieloma...). (Sellarés V. &
Rodriguez D., 2023, pags. 1-2)

5.1.2 Sintomas de la Enfermedad Renal Crénica

Alteracion en las funciones bioquimicas y fisiologias, acumulacion de toxinas, que
provoca cansancio, nausea somnoliento y comezén en piel. Anemia: ausencia de
producciéon de globulos rojos. Edema: acumulacion de liquido en los tejidos, el
edema se puede manifestar en los pies, tobillos, edema facial o alrededor de los
ojos. Mal sabor de boca: La acumulacién de toxinas en la sangre, pueda ocasionar

gue la comida tenga un mal sabor y provoque un mal olor en el aliento.

Cambios en la orina: Es posible que orine frecuentemente, y la orina presente
espuma o sangre. Disminucion de la cantidad o dificultad para orinar. (ife Options
and Medical Education Institute, 2023)

5.1.3 Estadios de la Enfermedad Renal Crdénica

La estadificacién de la enfermedad renal crénica ha sido adoptada ampliamente,
Esta iniciativa estadifica el diagnostico desde la etapa 1 (etapa leve) hasta la 5 (la
etapa grave) con base en el nivel de tasa de filtrado glomerular normalizado al area
de superficie corporal. Las dos etapas, en las cuales la tasa de filtrado glomerular
es menor a 1,73 metro cuadrado, sigue siendo mayor de 60 mililitros por minuto I/m
requieren evidencia del dafio renal ademas de un filtrado glomerular reducido. El
deterioro renal puede manifestarse como cambios patolégicos en una biopsia renal;
anomalias en la composicion de la sangre en la orina (proteinuria o cambios en el
examen del sedimento urinario); o irregularidades en los estudios de imagen.
(Daugirdas, Blake, & Ing, 2015, pag. 8)

Las etapas mas graves de la Enfermedad Renal Cronica, las etapas 3, 4 y 5— estan
presentes por definiciébn cuando la tasa de filtrado glomerular es menor de 60, 30 y
15, respectivamente. Algunos pacientes ancianos con tasa de filtrado

glomerurall,73, en el rango de 45-60 mililitros por minuto pueden no tener un dafio
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renal evidente, ni un aumento del riesgo de disminucion acelerada de la funcion
renal o mortalidad. (Daugirdas, Blake, & Ing, 2015, pag. 8)

Un sistema de estadificacion subsecuente desarrollado por las guias kidney disease
improving global, toma en cuenta lo anterior de manera arbitraria, subdividiendo la
etapa 3 de la enfermedad renal cronica en dos niveles: con tasa de filtrado
glomerular de 1,73 m2 en el rango de 45-59 mililitros por minuto, con niveles de tasa
de filtrado glomerular entre 30 y 44 mililitros minuto. De igual manera el nuevo
sistema de estadificacion afiade el grado de proteinuria medido por el cociente.

(Daugirdas, Blake, & Ing, Manual de dialisis, 2015, pag. 8)

5.1.4 Diagnéstico de la Enfermedad Renal Crdnica

Cuando los rifiones no cumplen con su funcion hasta un 90% de su capacidad, el
paciente presenta una enfermedad renal crénica, hay un dafio permanente e
irreversible, ya que las principales células del rifién llamadas NEFRONAS se han
destruido, denominando la ausencia continua de la capacidad de excretar las
sustancias de desechos, concentrar la orina y mantener la homeostasis del medio
interno por el rifion. (M. Teresa Gonzales Alvarez, Jossep M. Mallafre | Anduig,
2009, pag. 46)

5.1.5 Tratamiento de la enfermedad Renal Crdénica

El tratamiento conservador es un plan que sirve para tratar los sintomas del
diagnéstico renal terminal mediante farmacos, cambios en el estilo de vida y otros

tratamientos.

Es decir, en este tipo de tratamiento no se reemplaza la funcién renal, no se
hace dialisis y los rifiones dafiados del paciente siguen deteriorandose. De esta
manera, el tratamiento permite que los rifiones sigan funcionando el tiempo que la

enfermedad renal lo permita.

La decision de optar por el tratamiento conservador debe ser una decision
consensuada con la persona y la familia. (TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD
RENAL CRONICA, 2018)
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5.2 Terapias sustitutivas

Modalidad del tratamiento en la enfermedad renal cronica, la hemodialisis
hospitalaria, la hemodidlisis domiciliaria, dialisis peritoneal, existiendo dos
modalidades Didlisis peritoneal continua ambulatoria, (DPCA) diélisis peritoneal
automatizada (DPA), trasplante renal, el objetivo de la terapia dialitica es la
extraccion de moléculas de alto y bajo peso molecular y el exceso de liquidos de la
sangre que normalmente se eliminarian por la via renal y la regulacion del medio

interno intra y extra celular. (N., 2009, pag. 8)

5.2.1 Diélisis Peritoneal

Consiste en introducir liquido a la cavidad peritoneal, utilizando el peritoneo como
filtro natural para limpiar y filtrar la sangre, los pacientes deben tener un catéter en
la cavidad peritoneal. Esta terapia dialitica es una buena opcion de tratamiento, ya
que se evitan gastos econémicos y el paciente se la realiza en casa, teniendo un
lugar adecuado, con buena iluminacion libre de corrientes, espacio limpio. Su
funcién: la solucion de dialisis se coloca en el peritoneo, y al pasar a través de él,
limpia la sangre a través de la difusion, tiene 3 fases Drenaje Permanencia e
Infusion. Los vasos sanguineos o capilares transportan las toxinas o desechos hacia
el liquido de didlisis por medio de la dextrosa. Los poros del peritoneo permiten el
paso del liquido extra del cuerpo a través del liquido de dialisis. (hRECHANOVA, L.
alMEE, 2022)

5.2.1.1 Diélisis Peritoneal Ambulatoria Automatizada

Es uno de los métodos mas modernos que se realiza en una maquina llamada
cicladora, que instila y drena el dializado de la cavidad peritoneal del paciente a
intervalos mas rapidos que en la dialisis peritoneal ambulatoria continua, a
diferencia de esta la didlisis automatizada se aplica en la noche durante el paciente
duerme, permitiéndole al paciente flexibilidad en el transcurso del dia y menos
manipulaciones al catéter, permitiendo que el paciente permanezca sin liquido
peritoneal durante el dia, lo que se denomina: dia seco, o bien la cicladora puede

estar programada con una ultima infusion que le permite al paciente tener un dia
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hamedo, en la noche que el paciente inicia su terapia este liquido es drenado por
la cicladora mediante el drenaje inicial, el medico es el que brinda la prescripcion
dialitica segun el caso clinico del paciente, asi como las horas de programacion, la
cantidad de liquido y ciclos. (MARTINS, 2003, pag. 144)

5.2.1.2 Dialisis Peritoneal Ambulatoria

Es en tratamiento encarga de eliminar del cuerpo los desechos y el exceso de
liquido, se realiza por medio de un catéter que se le coloca en el peritoneo al
paciente, por medio de una operacion sencilla que no necesita hospitalizacion, es
una terapia ambulatoria que le permite realizar la terapia en la comodidad de su
casa. Consiste en introducir solucién de dextrosa en la cavidad peritoneal, utilizando
el peritoneo para filtrar y limpiar la sangre, la dialisis consiente en tres fases, drenaje,
infusién y permanencia, los recambios dialiticos se realizan por la prescripcion
médica de cada paciente, en general se realizan 4 recambios de dialisis al dia de
4 a 6 horas de permanencia cada recambio, la permanencia mas alta es en la noche.

(Manual para el paciente en Dialisis Peritoneal, 2020, pag. 20)

5.3 Hemodidlisis

Es un tratamiento que sustituye la funcion renal para el paciente con diagnostico de
enfermedad renal crénica ,es una técnica de depuracién extracorpdrea que consiste
en la eliminacion de sustancias de desechos y liquido extra que el organismo no
necesita, por medio de una membrana semipermeable que pone en contacto , la
sangre del paciente con el liquido dializarte, depurando las toxinas de los globulos
rojos, por medio de un riidn artificial llamado dializador y devolviendo la sangre

limpia al organismo. (Tapia, 2011, pag. 68)

Es un tratamiento Dialitico donde extraen la sangre del cuerpo y es bombeado a
través de una maquina pasando por filtro, que filtra los desechos y el exceso de
liquido extra del cuerpo, devolviendo la sangre purificada al organismo. Para realizar
esta terapia el paciente tiene que presentarse al centro de hemodialisis de 2 a 3

periodos por semana, segun criterio médico.
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La hemodidlisis necesita un acceso al torrente sanguineo para realizarlo el
tratamiento, generalmente los médicos realizan un acceso temporal una catéter
intravenoso para este efecto, para facilitar un acceso a largo plazo, se efectla
quirargicamente una conexion artificial (fistula o derivacion arteriovenosa). En este
procedimiento es la unién de la vena con la arteria, este procedimiento lo realiza un
cirujano vascular. (hRECHANOVA, L. aIMEE, 2022, pag. 115)

5.3.1 Accesos Vasculares

Es la introduccion de un dispositivo llamado catéter en los vasos sanguineos, para
proporcionar la extraccidbn de sangre o administracion de un medicamento o
nutriente prescrito por el médico tratante, Durante un tiempo determinado, existen
varias causas para la creacion de un acceso vascular una de las principales es para
los pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica, y de esa manera
realizarse su terapia de hemodialisis. (Maria Tereza Gonzahez, Roman
MartinezCerc0s, 2010, pag. 21)

5.4 Adherencia al tratamiento

Segun estudios realizados en los ultimos afios que involucra a personas con
diagndstico de enfermedad renal crénica, que reciben y tratamiento de hemodialisis,
se identifican el no cumplimiento con toma de medicamentos, ordenes nutricionales,
no control apropiado de peso, glicemia, presién arterial, asi como inasistencias al a
sus terapias de hemodidlisis, se caracteriza como adherencia inadecuada de parte
de los pacientes, uno de los problemas de hoy en dia, que provocan la morbilidad y
mortalidad, esto ha tenido un gran impacto no solo en Guatemala si no en el mundo,
porque los pacientes no siguen instrucciones de los profesionales de la salud. Los
pacientes en el tratamiento de hemodialisis requieren un régimen sumamente
estricto, que ordena una restriccion importante en el control de liquidos. La
Organizacion Mundial de la Salud define el cumplimiento de la adherencia
terapéutica como la magnitud con que el paciente cumple las instrucciones médicas,
pero quiza ya clasica definicion de Haynes u Sackkett sea mas completa al definir

como la medida en que la conducta del paciente con relacion a su estilo de vida
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coincide con las indicaciones en el seguimiento de la dieta o modificaciones.
(ERAZO, 2005, pag. 96)

5.4.1 Interaccion entre adherencia, apoyo familiar y control interno

La adherencia es la conducta de las personas, para desarrollar el cumplimiento de
recomendaciones de buenos habitos de vida y lograr objetivos. La adherencia es un
problema sanitario, en el cual es importante intervenir, explorar de forma empatica
a los pacientes para desarrollar, métodos en donde participe la familia de los
pacientes, logrando un apego al tratamiento y al cumplimiento de érdenes médicas.
(SEDANO, 2012, pag. 113)

5.4.2 Factores determinantes de la no adherencia al tratamiento

Entre los principales factores determinantes de la no adherencia se encuentran: falta
de conocimiento de diagnostico de enfermedad renal cronica, complejidad del
tratamiento, efectos adversos de la medicacién, inadecuada relacion meédico-
paciente, atencidén fragmentada, enfermedad asintomatica, seguimiento terapéutico
no adecuado, inasistencia a las citas médicas, falta de conocimiento por parte de
los pacientes en los beneficios del tratamiento, falta de conocimiento del
diagnéstico, deterioro cognitivo, presencia de problemas emocionales,
particularmente depresion, dificultades en la asistencia familiar y en el tratamiento
farmacoldgico por falta de medios econémicos, falta de apoyo social y familiar,

restriccion de dieta y liquidos. (Santiago, 2017, pags. 25-30)

5.5. Trasplante de Rifién

El trasplante es la extraccién de un 6rgano, llamado rifion que se extrae del cuerpo
de una persona que dona en vida o donante cadavérico para ser trasplantado en un
paciente con diagnéstico de renal cronica, una terapéutica que se realiza en todo
el mundo en donde es aprobado, siendo una de las terapias alternativas al
tratamiento de enfermedad renal cronica, considerandose buena opcion de

tratamiento otorga al paciente y familia un estilo de vida saludable, implica para las
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administraciones sanitarias una terapia mas econdémica que los tratamientos de

hemodialisis y dialisis peritoneal. (F.Ortega, 2007, pag. 3)

5.5.1 Tipos de trasplante Renal

El trasplante de donante vivo, tiene claras ventajas la supervivencia es superior a
todas las series, permite planificar el mejor momento para realizar la cirugia,
generalmente todos los donantes suelen ser padre o madre u otro familiar cercano
de paciente. E | riesgo de la probabilidad de muerte para el donante es minimo del
0.03% y las complicaciones son superiores. Estudios realizados en los donantes
confirman que la nefrectomia a largo plazo no implica el aumento de
morbimortalidad. Para realizar este trasplante el receptor y el donante tienen que
someterse a una serie de estudios e intervenciones segun protocolo del hospital
pais donde corresponden. Trasplante de donante cadavérico, trasplante de rifién
con donante fallecido es cuando se extirpa el rifion de una persona que
ha fallecido recientemente, con el consentimiento de la familia y se lo coloca en un
receptor, en varios paises se ha disminuido la mortalidad en la lista de espera.
(Ortega, 2007, pag. 301)

5.5.2 Complicaciones del trasplante renal

Existen varias causas de complicaciones en un trasplante renal en adultos y nifios,
la mas frecuente es la hipertension arterial, su prevalencia en trasplantes de
donantes cadavéricos y vivos, la causa cardiovascular puede causar las muertes
mas frecuentes, situacion que no mejora con los medicamentos inmunosupresores.
Infecciones, otra de las complicaciones, es causa importante de las
morbimortalidades frecuentes en nifios, a pesar de los avances de los ultimos afios
y las medidas profilacticas antes de realizar un trasplante renal. Otras de las
complicaciones son los virus, mimos que se pueden prevenir mediante la
vacunacion antes de realizar el trasplante. Existen también las complicaciones
vasculares, una de las mas frecuentes es la hemorragia que se puede presentar
durante o después de realizar la cirugia de trasplante renal. (F.Ortega, Trasplante
Renal, 2007 , pags. 308-315)
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5.6 Teoria de enfermeria

El reconocimiento de enfermeria como disciplina académica, la atencion
fundamental es el de atender a los pacientes poniéndolos en practica una buena
administracion la ensefianza la investigacion y el desarrollo posterior de las
evoluciones y teorias de enfermeria, caracterizado como un trabajo teérico e
individual, presentando su ensefianza como una teoria. (Martha Raile Alligood, Ann

Marriner Tomey, 2011, pag. 6)

5.6.1 Teoria de Dorothea Orem

Se desarrollé conceptual de enfermeria se basa en su teoria déficit del autocuidado,
su aportacion fundamental al campo de enfermeria se basa en esta teoria, el
objetivo de Orem es ayudar al paciente y mantener y llevar por si mismo las
acciones del autocuidado para conservar la salud y la vida, afrontando las
consecuencias de la enfermedad o recuperandose de la enfermedad. La teoria de
Dorothea Orem sobre el déficit del autocuidado se basa en tres conceptos
fundamentales: 1. Autocuidado: capacidad de las personas para cuidar la salud y
prevenir enfermedades. 2. Déficit del autocuidado: es la deficiencia que tiene el
paciente para realizar por si solo sus cuidados, y es donde se presenta la necesidad
de los cuidados de enfermeria. 3. Los sistemas de enfermeria: Las acciones los
meétodos y acciones realizadas por enfermeria determinadas por las demandad del

autocuidado de pacientes terapéuticos. (Santana, 2003, pags. 98-99)

5.6.2. Intervenciones de enfermeria

Desde la practica general hasta las areas especializadas, se comprende en
prevencion de aspectos fisiologicos y psicosociales, tratamiento de las
enfermedades, fomento y promocion de la salud, intervenciones con el paciente,
familiares y comunidad. La intervencién incluye cuidados tanto directos como
indirectos. (BULECHECK, 2013, pag. 5)
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5.7 Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica se define como la persistencia de la persona en particular
y mantener las conductas de salud deseables y en resultado de la participacion y
en el acuerdo que los pacientes muestran comportamientos y actividades
consideradas para el beneficio de su salud, influye mucho el paciente y profesional
de la salud. (Cohen, 2018)

La organizacidon mundial de la salud, define el termino de adherencia segun la
propuesta de Haynes y Sckett, quienes refieren adherencia terapéutica al grado en
que el comportamiento del paciente va a corresponder a las recomendaciones e
indicaciones brindadas por el médico o personal sanitario para el cumplimiento en
relacion con la sesion de hemodidlisis en la toma de medicamentos, control de
ingesta de liquidos y dietético y conllevar a buenas conductas en el estilo de vida,
lo que propone que los pacientes en terapia de hemodialisis deben seguir las
indicaciones médicas, otorgandole al paciente un rol pasivo ante su enfermedad.
(OMS, 2018)

5.7.1 Adherenciafarmacologicay enfermedades crdnicas

La adherencia terapéutica es un fendmeno complejo que pone limite a multiples
factores de diversa naturaleza, sin embargo, es un comportamiento natural del ser
humano, que no comprenden las instrucciones, la mayoria de los pacientes no

cumple adecuadamente con sus medicamentos.

La OMS considera que la falta de adherencia es un tema importante de la salud
publica, debido a las consecuencias negativas, fracasos en su terapia, mayor
incremento de hospitalizaciones y costos sanitarios.

Generalmente los objetivos son los pacientes son diagnostico de enfermedad renal
cronica son cada vez mas ambiciosos, con el fin de lograr disminuir las morbilidades
de los pacientes, es necesario ser tratados con un numero amplio de farmacos, por

las comorbilidades asociadas, aumentando mas el riesgo de que los pacientes en
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cualguier momento abandonen su tratamiento farmacologico, resultando ser mas

dificil el cumplimiento de los objetivos terapéuticos.

La comprension de la adherencia es importante, dado a que conlleva muchos
resultados indeseables, como la disminucién de los beneficios de las terapias, la
necesidad de mayores pruebas de diagnostico, asi como una mayor necesidad de

medicamentos. (Forero, 2016)
5.7.2 Relacion Paciente — personal salud

Resalta la relacion terapéutica donde la relacién del paciente y el profesional de
salud es oOptima, logrando una mejor adherencia al tratamiento, ya que al existir
confianza y buen trato entre ambos permite que el paciente consiga expresar sus
temores, problemas e inquietudes en relacion con la terapia y avance de su

enfermedad.
5.7.3 Caracteristicas del tratamiento

La terapia de un paciente con diagnostico de enfermedad renal cronica es
estimulada como complicada, y dificil de cumplir a la perfeccion, ya que implica otra
y cumplir estilo de vida, alimentacion, diferentes a las habituales, toma de
medicamentos diariamente, con la posibilidad de alguna reaccién adversa. Se ha
demostrado la disminucién de adherencia terapéutica cuando el numero de

medicamentos aumenta, asi como frecuencia y duracion del tratamiento.
5.7.4 Consecuencias clinicas y econémicas del incumplimiento

La falta de incumplimiento en el régimen terapéutico conlleva multiples
consecuencias, tanto clinicas como econdmicas, derivadas del incremento de la
morbididad observado en los pacientes que incumplen. La importancia y el horizonte
temporal en que se desarrollan dichas consecuencias dependeran
fundamentalmente del tipo de tratamiento prescrito y la enfermedad para lo ue este

descrito su uso. (I., 2009)
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5.7.5 Factores determinantes de la adherencia terapéutica

Se define factor de riesgo al determinante que puede variar segun se intervenga.
Esto permitira disminuir la posibilidad de que se pueda manifestar un dafio u otro
resultado negativo (enfermedad); asi mismo puede ser considerado como factor de
riesgo modificable. Estos factores se pueden presentar en el entorno social, familiar

y comunitario. (Santos, 2019)

La organizacion mundial de la salud resalta cinco dimensiones que influyen en la
adherencia sobre la adherencia terapéutica: factores socioeconémicos, factores
relacionados con el sistema de asistencia sanitaria, factores relacionados con la
enfermedad, factores relacionados con el tratamiento, factores relacionados con el

paciente. (OMS, Adherencia al tratamiento, 2004)
5.7.6 Factor Socioeconémico

En andlisis de los factores que inciden sobre la adherencia, aquellos relacionados
con los socioeconémicos, resultan tener un alto peso. Segun la organizacion
mundial de la salud en el 2003. El incumplimiento y/o abandono terapéutico
afectaria a un 20% los costos de la salud publica, asi también pérdidas econémicas
en el paciente y en la familia al no poder enfrentar la enfermedad, evidenciado por
la dificultad de adquirir los medicamentos, alimentos y no poder cumplir con las
indicaciones establecidas por el equipo sanitario.

Las experiencias sociales, econémicas y las realidades que te ayudan a moldear la
personalidad, las actitudes y la forma de vida, contar con una buena disponibilidad
econOmica, educacion y apoyo familiar son factores que influiran en la salud del

paciente renal.
5.7.7 Factores relacionados con el proveedor sanitario

La buena relacion entre el personal de salud y el paciente como: empatia y
confianza reciproca nos puede conllevar a una buena adherencia terapéutica; sin

embargo también existen muchos factores terapéuticos negativos que influyen en
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la adherencia como: la falta de tiempo en la comunicacién enfermero-paciente, el
déficit en la accesibilidad de la atencidon de salud, la poca capacidad del proveedor
sanitario para educar al paciente y proporcionar seguimiento; todo esto constituye
un motivo para el abandono del régimen terapéutico. En algunos casos sobre todo
en las enfermedades cronicas, es necesario monitorizar periodicamente al paciente

para garantizar el éxito del tratamiento. (Isabel, 2018)
5.7.8 Factores relacionados con la enfermedad

Para la adherencia terapéutica esta determinado con la relacion a la relacion a la
gravedad de su enfermedad, patologias crénicas adicionales, ausencia de
sintomas, tiempo de evolucion de la enfermedad, expectativas de curacion,
aceptacion de la enfermedad. La falta de conocimiento de la enfermedad conlleva
a los pacientes a tomar alternativas de abandono de tratamiento, al ver que su

situacién no mejora inmediatamente.

La enfermedad puede alterar la conducta del individuo, ocasionando rechazo,
negacion, aislamiento, entre otras conductas negativas, donde se necesita de
estrategias de afrontamiento que ayuden a mejorar la adaptacién del paciente.
(Martinez, 2018)

5.7.9 Factores relacionados con el tratamiento

La falta de adherencia al tratamiento es un problema mundial de gran magnitud que
tiene dos consecuencias directas: una disminucién de los resultados de salud y u

aumento en los costos sanitarios.

En este factor se tiene en cuenta la complejidad del horario, por ejemplo: el alto
porcentaje de pacientes que tienen que acudir muy temprano al centro de
hemodidlisis, asi también las posibles reacciones adversas al tratamiento, por lo
gue se torna fundamental elaborara una prescripcion adaptada al paciente, educar
sobre los efectos colaterales de los medicamentos en uso, realizar monitoreos
constantes y brindar instrucciones claras sobre el tratamiento y la enfermedad, tanto

al paciente como a la red activa de apoyo. (OMS, Adherencia al tratamiento, 2004)
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5.7.10 Factores relacionados con el paciente

Los factores personales hacen referencia al conjunto de actitudes, conocimiento y
creencias que el individuo puede poseer. Tanto el aspecto fisico, psicolégico como
también, el estado de animo, voluntad el entorno cultural y social del paciente, el
nivel de educacion, el conocimiento de la enfermedad, la baja motivacion el estado
cognitivo-afectivo, el no percibir la necesidad del tratamiento, el entender mal o no
aceptar la enfermedad, asi como su personalidad, condicionan el resultado del

tratamiento y también el de la adherencia terapéutica.

Un factor que determina a adherencia terapéutica es la percepcion del paciente, la
percepcion que el paciente tiene acerca de la necesidad del proceso
psicoterapéutico. Entonces cundo es el paciente quien acude de manera voluntaria
y por iniciativa propia, entonces es mas alta la probabilidad de adherencia al

tratamiento. (Mahoney, 1991)
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V.  METODOLOGIA
6.1 Tipo de estudio

Estudio de caso tipo descriptivo, porque a través de este se detalla el conocimiento
de los pacientes en la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en la unidad de
hemodidlisis del Hospital Bethesda Zacapa, con enfoque cualitativo por que los
datos obtenidos se analizaran e interpretaran a través de casos clinicos el disefio

de la investigacion.

6.2 Unidad de analisis

Conformado por pacientes de la unidad de hemodialisis Bethesda Zacapa, en el
periodo de estudio de caso, se realizard en el hospital Bethesda Zacapa, mayo
2024.

6.3 Poblacioén

La poblacion se constituye por seis Pacientes Con un diagnéstico de enfermedad

Renal Crénica. Por ser una poblacion finita no se tomara en su totalidad.

6.4 Objetivo General

Identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de hemodialisis
de los pacientes de la unidad de hemodialisis del Hospital Bethesda Zacapa mayo
2024.

6.4.1 Objetivos especificos
Identificar los factores socioecondémicos que intervienen en la adherencia al
tratamiento en los pacientes con terapia de hemodialisis que asisten a la unidad de

hemodidlisis del Hospital Bethesda.

Identificar los factores relacionados con el paciente que intervienen en la adherencia
al tratamiento en los pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a terapia

de hemodialisis.
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6.5 Criterio de inclusioén

Pacientes que acepten participar en el estudio.
Pacientes que tiene 1 mes a 6 afios de tratamiento.
Paciente adulto joven y adulto maduros.

6.5.1 Criterio de exclusiodn

Pacientes que no acepten participar de forma voluntaria en el estudio.
Pacientes que se encuentran en estado delicado.

6.6 Principios éticos de la investigacion

De acuerdo con los tres principios universales de la investigacion descritos en el
presente estudio: Respeto por la personas, Beneficencia y justicia, estos principios
se plantean para orientar y garantizar que siempre se tenga en cuenta el bienestar
de los participantes. Tanto los investigadores como los patrocinadores deben de
estar conscientes de la importancia de estos principios y velar por el bienestar de

toda la poblacién que participe en este estudio de investigacion.

6.6.1 Consentimiento informado

Los sujetos participantes del estudio tendran el derecho a la autodeterminacion
completa, para ello, se contara con un consentimiento informado (ver anexo) el cual
sera consentido tras tomar sus propias decisiones libre de coercion, en donde se
expresara los objetivos de la investigacion, su propésito y el derecho de la
participacion o no del estudio y que pueda abandonarlo en el momento en el
momento que desee. También se informara que puede evitar responder algun tipo
de pregunta considere que se invade su intimidad sin que ello conlleve algun tipo
de reprimenday que su informacién personal se mantendra en anonimato, y en caso

de que el estudio sea publicado, su identidad no seréa divulgada.

6.6.2 Principio de autonomia

Respetar la posibilidad que tiene el individuo de decir y elegir por si solo. Es la
capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades personales y de actuar
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bajo la direccion de las decisiones que pueda tomar. Todos los individuos deben de
ser tratados como seres autdnomos. La autonomia expresa la capacidad para darse
normas o reglas a uno mismo sin influencia de presiones. Tiene caracter imperativo
y debe respetarse como norma excepto cuando se dan situaciones en que las

personas puedan no ser autbnomas o presentan una autonomia disminuida.

6.6.2 Principio de beneficencia

Se asegurara en todo el proceso de investigacion no generar dafios sean estos
fisicos o psiquicos a todos los integrantes. En ninguna circunstancia se pondra en
riesgo la salud de los sujetos, se llevara al maximo la capacidad de generar
beneficios y evitar cualquier situacion que suponga un riesgo para las personas, en
el caso de generar beneficios para los sujetos de esta informacion sera
inmediatamente comunicada. En todo el proceso se garantizara la confidencialidad

de los datos del personal de enfermeria.

6.6.3 Principio de justicia

Se asegurara el derecho del sujeto a un trato justo y a preservar su intimidad. El
reclutamiento y seleccién de los participantes sera de manera equitativa con la
finalidad de disminuir las situaciones de desigualdad sin poner en situacion de
riesgo a una persona para beneficiar a otro. Se resguardard la intimidad de los

sujetos de estudio y en ninguna circunstancia sus datos seran revelados.

6.6.4 Principio de maleficencia
Respetar la integridad fisica y psicologica de la vida humana, preocuparnos por

hacer el bien y no generar ningun dafio a los participantes.
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

HISTORIA CLINICA
CASO 1

Paciente de sexo masculino, Edad: 68 afos, Lugar de Nacimiento: Gualan Zacapa.
Diagnostico principal: Enfermedad Renal Crénica, Inicia cuadro con un tiempo de
enfermedad de aproximadamente dos meses de evolucion, que se caracteriza por
parpados hinchados acompafiado de Nausea mareos, edema en miembros
inferiores, nota dificultad para orinar y disminucion de esta. se presenta a la
emergencia del IGSS en la ciudad capital donde le realizaron una serie de estudios
y laboratorios, médico brinda diagnostico principal, le realizan traslado a la ciudad
capital en donde es internado en el area de nefrologia, le colocan un catéter
transitorio subclavio derecho, le realizan una terapia de hemodialisis de emergencia.
Es referido a terapia de didlisis peritoneal, permaneciendo en el programa 1 afio,
actualmente recibe terapia de hemodialisis 3 veces por semana. Diagndsticos
secundarios: Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, presenta los siguientes signos
vitales: 36.6 FC:83 x min P/A:140/90 S:98%, se evidencia Edema facial y en
miembros inferiores. Antecedentes familiares: Si, madre de familia con diagndstico

de Diabetes mellitus.

CASO 2

Paciente de sexo masculino, edad 70 afos, lugar de nacimiento: Esquipulas
departamento de Chiquimula, se presenta a clinica con médico privado, motivo de
consulta: fatiga y debilidad, el paciente reporta sentirse debidamente cansado sin
energia, lo que dificulta realizar sus actividades diarias con normalidad, presenta
edema en miembros inferiores, lo que genera molestias e incomodidades , dificultad
para respirar, manifiesta problemas de concentracion y memora a corto plazo, lo
gue genera incomodidad en su entorno familiar , cambios en el apetito, el paciente

refiere haber perdido el apetito y tener dificultad para mantener un peso adecuado.
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Paciente ha sido diagnosticado previamente con hipertension arterial y diabetes tipo
2, las cuales son factores de riesgo conocidos para el desarrollo de la insuficiencia
renal cronica, no reporta ninguna cirugia previa en su historial, paciente con

medicamentos actuales con los cuales cumple.

Paciente es diagnosticado con insuficiencia renal cronica aproximadamente hace 1
afo, durante su chequeo de rutina, en ese momento los exdmenes de laboratorio
relevaron niveles altos de creatinina y urea en sangre, iniciando un deterioro de la
funcién renal. En la presente consulta el paciente acude al seguro social,
preocupado por el empeoramiento de su condicion y solicita una evaluacion
exhaustiva para determinar el uso de su accion mas adeudado, durante los ultimos
2 meses el paciente ha experimentado un empeoramiento gradual de los sintomas
con un aumento en la fatiga, la dificultad para concentrarse y la hinchazén en las
extremidades, el paciente se presenta con un aspecto cansado y demacrado, se
evidencia palidez en piel y edema en miembros inferiores por lo que médicos lo
internan en el hospital de nefrologia ubicado en la ciudad capital en donde le
realizan una serie de estudios, los analisis de sangre muestran niveles de creatinina
elevados 2.3 mg/DL, urea 65 mg/dl, confirmado el deterioro de la funcién renal, la
ecografia revela rifiones pequefos y con apariencia irregular consistente con un
cuadro de insuficiencia renal cronica, le colocan catéter para realizarse hemodialisis
de emergencia, se logra mejoria paciente disminuye sintomas. Actualmente
paciente se encuentra en el centro de hemodialisis en donde le realizan sus terapias
dialiticas 3 veces por semana, manifiesta mejoria, edema y fatiga disminuyeron,
presenta aumento de apetito, cumple con sus medicamentos indicados por su

médico.
CASO 3

Paciente de sexo femenino, edad 32 afios, lugar de residencia: municipio de
Zacapa, se presenta al servicio de urgencias en oligoanuria, manifestando orinar
poco, presenta desorientacidon somnolencia, sensacion de ahogo, piernas inquietas

con edema en miembros inferiores, la analitica urgente muestra: urea 191 mg/dl,
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creatinina 6.3 mg/dl, potasio 6.1 gr/dl, con cifras mas destacables. Posteriormente
paciente queda ingresada en el hospital del IGSS municipio de Zacapa en donde le
colocan un catéter femoral y se inicia hemodidlisis urgente. Pasado unas semanas
sin mejoria paciente queda diagnosticada como Insuficiencia Renal Cronica estadio
5, y pasa a programa de hemodidlisis en turno de: lunes, miércoles y viernes en
horario de la mafiana. Acceso vascular: FAVI situado en el codo del brazo izquierdo,
paciente soltera, actualmente trabaja como docente, vive con ambos padres,
antecedentes familiares: Ninguno. Paciente refiere presentar mejoria en salud,
cumple con medicamentos recetados por medico nefrélogo y dieta adecuada

brindada por nutricionista.
CASO 4

Paciente de sexo masculino edad 69afos, lugar de residencia: Municipio de
Estanzuela departamento Zacapa, es remitida a la consulta de nefrologia por su
médico de atencion primaria por deterioro de filtracion glomerular ,en donde le
realizan una exploracion fisica en la que se observo u ligero edema en extremidades
inferiores , muy tipico por la retencion de sodio , ademas de presentar una elevada
tension arterial de 145/95, la paciente cometa que no se realiza ningun tipo de
control ni en casa ni en centro de atencién primaria, por ultimo tras obtener los
resultados de una analitica completa tanto sanguinea como de orina, mas los datos
de ecografia en las que médicos indicaron que no se observan alteraciones
significativas, es diagnosticada de Enfermedad Renal Cronica estadio 2. Médicos
brindan plan educacional a paciente, de reposo absoluto para evitar fatiga, respecto
a la dieta es alta en grasa y sal y consumo muy habitual de alimentos procesados,
es importante mantener un control, por lo que es evaluada por nutricionista quien
brinda un listado respecto a su dieta. Luego de una semana realizando hemodialisis
en centro asistencial, paciente es traslada al programa definitivo de hemodialisis, le
colocan catéter central, manifiesta sentirse bien de salud, cumple con indicaciones

médicas.
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CASO 5

Paciente de sexo masculino de 57 afios, residente en el municipio de Zacapa,
ocupacion: Albafil, se presenta a consulta externa con dolor en fosa lumbar derecha
de dos dias de evolucién, acompafado de hematuria de 1 semana de evolucion,
también presenta cefalea y nauseas, vomitos y sudoracion, le administran
medicamentos para calmar sintomas. Paciente con antecedentes de hipertension
arterial y diabetes mellitus, manifiesta realizar tres tiempos de comida al dia toma 1
litro de agua, niega otros diagnosticos y antecedentes familiares. Se le controlan
signos vitales T: 36.6 P/A: 130/92 FC:84 por minuto, S:96%, Le realizan una serie
de estudios especiales en donde se evidencia dafio en rifiébn derecho, medico brinda
diagndstico de: Enfermedad Renal Aguda Intrinseca, perdida de funcion renal que
ocasiona la retencion de sustancias nitrogenadas con elevacion de urea y
creatinina, es referida al servicio de nefrologia para valoracién en terapia de
hemodidlisis, luego de estudios y colocacion de catéter subclavio derecho paciente
es trasladado al centro de hemodidlisis para dar inicio a su tratamiento 2 veces por
semana, manifiesta que ha presentado mejoria , presenta leve edema generalizado

por lo que le realizaran valoracion para aumentar otro dia de tratamiento dialitico.
CASO 6

Paciente de sexo masculino, edad 84 afios de edad, lugar de residencia: Municipio
de Zacapa, con diagnadstico de hipertension arterial y Diabetes mellitus desde hace
25 afos, se presenta a la emergencia del seguro social con edema generalizado,
cefalea y nausea acompafado de dificultad para respirar, le controlan signos vitales
T:36.9 P/A:150/93 FC:84 por minuto, S:79%, le administran oxigeno a 3 litros por
minuto, le realizan una serie de exdmenes en donde se evidencia hemoglobina bajo
los niveles adecuados, le administran dos unidades de células empacadas, medico
de turno analiza exadmenes de laboratorios, y refiere al servicio de nefrologia
medicina de hombres en donde es observado paciente, le realizan estudios
especializados, medico brinda diagnoéstico de Insuficiencia Renal Crénica, ordena

realizar hemodialisis de emergencia. Paciente quien hace aproximadamente 4 afios
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recibe terapia de hemodialisis, hace 2 afios le realizaron una fistula en miembro
superior derecho, actualmente se encuentra recibiendo terapias 3 veces por
semana, manifiesta que se ha sentido débil y sin energia, le realzan examenes de
laboratorio evidenciando hemoglobina en 8 por lo que cumple con terapia

medicamentosa y alimentacion acorde a su dieta por nutricionista.
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VIII.  ANALISIS DE RESULTADOS

Con respecto a la pregunta del estado socioeconémico en la permanencia en el
tratamiento de hemodialisis, se obtienen los siguientes resultados, logra determinar
gue los pacientes respondieron que el estado socioeconémico es favorable para su
asistencia al centro de hemodidlisis, permitiéndoles permanecer en su tratamiento

continuo.

Segun (Mercado, 2015) Los enfermos renales y sus familiares enfrentan multiples
dificultades en la permanencia del tratamiento de hemodidlisis. Las de tipo
econOmico son prioritarias por los costos de las terapias, la carencia de recursos
para su traslado al centro de hemodialisis, tomando en cuenta que no todos los
pacientes se encuentran en el programa o inscritos en el seguro social, y esto

genera una carga socioeconémica insostenible.

De acuerdo con la pregunta: Las redes de apoyo social, (familiar y amigos) favorece
en la permanencia al tratamiento, a lo que los pacientes, respondieron
positivamente que si, es muy importante el apoyo familiar para permanecer en el
tratamiento de hemodidlisis, esto representa una ventaja para que los pacientes
cumplan con sus terapias en los dias asignados, haciendo de estas terapias

efectivas para la salud del paciente.

Segun (Fidelia, 2015) la familia como fuente de apoyo es fundamental en la
adherencia al tratamiento de hemodialisis, impulsa en la creacion de ambientes
efectivos y seguros que refuerzan los lazos de amor y comunicacion que ayudan a

los pacientes permaneciendo en la permanencia en su tratamiento de hemodialisis.

Con respecto a la pregunta numero 3 los pacientes respondieron positivamente que
los servicios de salud a los cuales tiene acceso su tratamiento de hemodialisis,
siendo de mucha ventaja para los pacientes para el beneficio de mejoramiento de

estilo y calidad de venida.
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Segun la noticia (Guatemala, 2021) el Instituto Guatemalteco de seguridad social
(IGSS) presento la cuarta fase del programa orientado a la reorganizacion y
mejoramiento de la calidad de atencién para 5,200 pacientes renales para 29
centros de atencion a nivel nacional, como parte del proceso de descentralizacion y
mejoramiento para la atencion del paciente renal promoviendo los servicios de

hemodidlisis.

Los pacientes respondieron que el conocimiento y preparacién del personal de salud
gue los rodea contribuyen positivamente en su tratamiento de hemodialisis, lo que

€s una ventaja para que los pacientes asistan motivados al centro de dialisis.

Las noticias (Informativas, 2024) informan en resumen la hemodialisis es un
tratamiento crucial para los pacientes con insuficiencia renal crénica y los
profesionales de la salud desempefian un papel fundamental en su relacion y
seguimiento, ya que cuentan con el conocimiento y las habilidades necesarias para

garantizar un tratamiento seguro par lo pacientes.

Con respecto a la pregunta la pregunta los pacientes respondieron positivamente
informando que, si les brindan informacion sobre su condicién de salud segun
indicaciones médicas, representa positivamente para que el paciente tenga el
conocimiento del estado de salud de los riesgos y beneficios, asi como los cuidados

y medidas a tomar.

Segun (Educacion para la salud, 2024)numerosos estudios han demostrado que el
nivel de educacién del paciente esta estrechamente relacionado con la adherencia
al tratamiento, los resultados de salud y la orientacion eficaz a los servicios de salud.
La comprension clara por parte del paciente a su enfermedad o afeccion esencial

para el manejo efectivo de su condicion médica.

Los pacientes responden positivamente, manifestando la importancia de
permanecer en su tratamiento de hemodialisis, representando una ventaja en la
permanencia de su terapia de hemodialisis contribuyendo a mejorar su prolongacién

y calidad de vida de vida.
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Segun (Carmen, 2020) para un paciente renal el acudir a todas sus sesiones de
hemodidlisis es vital para sentirse sano, productivo y feliz, las terapias le brindan

beneficios a su salud y mejora la calidad de vida.

Los pacientes afirman que reciben las sesiones de hemodialisis necesarias para
cumplir satisfactoriamente con el tratamiento, siendo una respuesta positiva para

los pacientes que asisten a este centro, manifestando su mejoria clinica.

(ThomasB) Indica que las sesiones de dialisis dependen de estado de salud de cada
paciente y la disminucion de la funcién renal residual, la presencia de la
sintomatologia y las alteraciones metabdlicas, hematolégicas y comorbilidades
clinicas, pero generalmente estan en el rango de una a tres sesiones por semana,

mejorando las condiciones de salud de cada paciente.

Segun los datos obtenidos los pacientes, respondieron que, si asisten
constantemente a sus sesiones de hemodialisis, representando una ventaja para el

beneficio de salud.

(ADMIN, 2022) La importancia que los pacientes asistan a sus sesiones de
hemodidlisis es vital para la salud, los pacientes se sienten sanos productivos y
felices, brindandoles los siguientes beneficios: mejor calidad de vida, menos
sintomas como colicos, dolor de cabeza, dificultad para respirar, mayor bienestar
general, mejora el apetito, mejora el patrén de suefio, nivel de energia, capacidad

para concentrarse, librera el cuerpo de toxinas y exceso de liquidos.

Los pacientes manifestaron durante las respuestas que han presentado sintomas
adversos durante sus sesiones de hemodialisis, en la mayoria de los casos

presentando: calambres, dolor de cabeza, hipertension arterial y nausea.

(Becerra, 2022) describe que en la mayoria de las sesiones de hemodialisis el
paciente no sentird ninguna incomodidad, no obstante, algunas veces pueden surgir
unas complicaciones presentando sintomas como: cefaleas, cambios en la presién
arterial, calambres, reacciones alérgicas entre otros, que resultan ser

complicaciones y en algunos casos graves para el paciente.
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Los pacientes manifiestan que no reciben asistencia en su traslado a sala de
hemodidlisis, tanto independientes o dependientas, en los casos de los pacientes
que se presentan en silla de ruedas se les dificulta mas, representando una
desventaja para los pacientes que necesitan asistencia en todo momento, asi
mismo a su ingreso se debe de garantizar el acompafiamiento familiar o de un

cuidador o cuidadora.

(Godoy, 2011) indica que los pacientes que inicia terapia de hemodidlisis deberan
ser remitido desde el hospital de referencia con un acceso vascular y acompafado
por el personal de asistencia médica para garantizar la seguridad del paciente en

su traslado a su terapia de hemodidlisis.

Pacientes responden menor frecuencia que les brindan plan Educacional de la
progresion de su enfermedad, lo que representa desfavorable por que el paciente

no esta enterado de su mejoria, asi como de los riesgos y cuidados de su salud.

(salud, 2000) El objetivo principal de brindar plan educacional al paciente es
garantizar por medio de la informaciéon y educacion una participacién, dentro del
proceso de recuperacion y rehabilitacién, respondiendo a las necesidades y
expectativas durante sus sesiones de hemodialisis y posterior al cuidado en el

hogar.

Los pacientes responden que cuando su enfermedad empeora y no asisten a su
terapia de hemodialisis, raras veces reciben llamada telefénica para verificar su
estado de salud y motivo de inasistencia a su terapia de hemodidlisis, lo que

representa una desventaja por falta de seguimiento a los pacientes del programa.

Segun (Achury, 2018) El seguimiento telefénico a los pacientes determina la
adherencia a tratamiento, asi como a llevar informacién actualizada de la evolucién

clinica de los pacientes al dia.
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Pacientes respondieron al instrumento adecuadamente que el personal de salud les
motiva para su asistencia a terapias de hemodialisis, esto significa una fortaleza por
que varios de los pacientes del programa asisten con animos positivos y el ambienté
que se crea es agradable y de satisfaccion para el paciente.

(Motivacion, 2021) indica que la mejor herramienta para el progreso de la
enfermedad del paciente es motivarlo a continuar, ademas manteniendo una actitud
positiva se puede transmitir confianza. Cuando el paciente se desalienta es

necesario recordarle los objetivos alcanzados para motivarlo de nuevo.

Los pacientes responden que es muy poca frecuencia con que les brindan plan
educacional a los pacientes de la necesidad del tratamiento de hemodidlisis,
resultando desventaja, generando dudas en los pacientes que no pueden resolver

por falta de informacion.

(Galindo) muestra la necesidad de incluir en el programa de hemodidlisis un método
de educacion con explicaciones claras y sencillas con el fin de predisponer al
paciente hacia los autocuidados (cuidados de su acceso vascular, dieta, higiene,

etc.)

En respuesta de los pacientes afirman que le brindan plan educacional con respecto
a su tratamiento de hemodidlisis, representando una ventaja, ya que el paciente

tiene el conocimiento respectivo de su terapia.

(Garcia M. P., 2023) Menciona la importancia que es para el paciente la educacién
en aspectos tan importantes acerca de su tratamiento de hemodidlisis, asi como la
medicacion, dieta e higiene por la percusion que tiene en la calidad de vida, de las

comorbilidades asociadas.

Pacientes responden afirmando les brindan informacion de la importancia de
cumplir con los medicamentos prescritos por su médico por su médico,
manifestando tener el conocimiento de cada uno de los medicamentos, asi como el

horario para tomarlos y en algunos casos las reacciones adversas que estos
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conllevan, es de fortaleza que lo pacientes comprendan la importancia de sus

medicamentos.

Segun (Pharma, 2023) La importancia de un tratamiento médico no debe de
menospreciarse. El incumplimiento es la principal causa de no lograr los beneficios
que los medicamentos pueden proporcionar a los pacientes, siendo estos

beneficiosos para la recuperacion de la salud.

En los resultados del instrumento los pacientes responden que durante sus sesiones
de hemodialisis les administra medicamentos como: hierro, vitaminas y en caso de
los pacientes que tienen catéter les administran heparina, asi cuando presentan
sintomas adversos, les administran analgésicos, favoreciendo al paciente por su

accion mas rapida en la curacion.

(Izquierdo, 2024Junio) Informa que la parte farmacoldgica se presenta como uno de
los ejes fundamentadles para minimizar las consecuencias de la morbilidad
asociada a la perdida de la funcion renal, ya que la hemodialisis no suple todas las
funciones renales razén por la cual se administran medicamentos durante su sesion
de hemodidlisis, considerando conveniente unificar refuerzos sobre su forma de
preparacion y administracion, minimizando riesgos y buscar la mayor calidad para

los pacientes.
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IX. CONCLUSIONES

El nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis de los pacientes del
centro de hemodidlisis hospital Bethesda Zacapa es satisfactorio, lo que
indica que el paciente esta cumpliendo con el tratamiento en las diferentes
dimensiones.

Se observo que en la dimension de nivel socioecondémico es satisfactorio, es
decir que la familia, sociedad y amigos y los propios medios de los pacientes
son los adecuados para su asistencia al centro de hemodialisis y cumplir con
su tratamiento.

servicio sanitario es satisfactorio, puesto que el sistema sanitario con el que
cuentan los pacientes del centro de dialisis cumple con las necesidades del
tratamiento de hemodialisis.

El nivel dimension rehabilitacién funcional es alto por la adaptacion de los
pacientes a su tratamiento de hemodidlisis.

A pesar de los efectos adversos al tratamiento de hemodialisis, los pacientes
comprenden la importancia de este como un medio de vida.

Los pacientes del centro de didlisis se aceptan como pacientes del
tratamiento de hemodidlisis, por lo que es satisfactorio.

La farmacologica es satisfactorio, cumpliendo con las necesidades del
paciente, asi como de aliviar dichos sintomas, considerando que es un

conjunto para cumplir con tratamiento adecuado.
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X. RECOMENDACIONES

Motivar a los pacientes por medio de una comunicacion activa a seguir con
el cumplimiento de una buena adherencia terapéutica, involucrando al
personal de salud y entorno familiar.

Ampliar los centros de hemodialisis para que el paciente no le quede lejos y
puedan asistir a sus terapias, favoreciendo su estado socioecondémico.
Fortalecimiento del sistema sanitario educacional, brindando plan
educacional continuo de temas de interés para el paciente, asi como la
importancia de cumplir con su tratamiento de hemodialisis.

Comparar la adherencia con el tiempo de enfermedad.

Brindar plan educacional de los efectos adversos que pueden ocurrir durante
su sesion de hemodialisis.

Brindar apoyo a los pacientes en su traslado a salas de hemodidlisis.
Establecer un plan educacional continuo a los pacientes con respecto a los

medicamentos administrados durante su sesion de hemodidlisis.
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XI. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DA VINCI DE GUATEMALA, SEDE ESCUINTLA

ESTUDIO DE CASO: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS HOSPITAL BETHESDA ZACAPA MAYO
2024”

Ciudad y fecha:

Yo,

una vez informado sobre los propdsitos, objetivos, procedimientos de evaluacion
que se llevaran a cabo en

esta investigacion y los posibles riesgos que se puedan generar de ella, autorizo a
Jackeline Fabiola Ventura, estudiante del décimo semestre de licenciatura en
enfermeria con énfasis en cuidados renales, para la realizacion de la presente

investigacion:

1. Determinar la adherencia al tratamiento de los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica Estadio en la Unidad de Hemodidlisis, Hospital Bethesda Zacapa

Adicionalmente se me informé que:

Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en

libertad de retirarme de ella en cualquier momento. No recibiré beneficio personal
de ninguna clase por la participacibn en este proyecto de investigaciéon. Sin
embargo, se espera que los resultados obtenidos permitan mejorar la adherencia
de los pacientes al tratamiento de hemodialisis.

Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio de caso.

Firma paciente
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CUESTIONARIO BRINDADO A PACIENTES DEL PROGRAMA DE
HEMODIALISIS EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS, HOSPITAL BETHESDA
ZACAPA

Edad: afos Sexo: F () M( )
Cuanto tiempo tiene usted de asistir al centro de hemodialisis:

Menos de un mes ( ) Menosdelafio( ) 1-2afos ( )3-5afos( )
6 afosamas ( )

Instrucciones: lea detenidamente las siguientes preguntas y responda con sus
propias palabras.

FACTOR SOCIOECONOMICO

1). ¢, Su estado socioeconomico favorece la permanencia en el tratamiento de
hemodialisis?

2). ¢ Las redes de apoyo social (familia amigos) favorece la permanencia en el
tratamiento de hemodialisis?

EQUIPO DE ASISTENCIA SANITARIA

3). ¢ Los servicios de salud en los cuales tengo acceso facilitan el tratamiento de
hemodialisis?

4). ¢ El conocimiento y preparacién por parte de los profesionales de salud que me
rodean contribuyen positivamente en mi tratamiento de hemodialisis?

5). ¢ Le brindan informacién sobre su condicién de salud, segun indicaciones
médicas?

6). ¢ Cree que su permanencia en el tratamiento de hemodialisis es importante?

RELACIONADOS CON EL PROCESO DE REHABILITACION FUNCIONAL

7). ¢, Considera usted que recibe las sesiones de hemodialisis necesarias desde
para cumplir satisfactoriamente con el tratamiento?
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8). ¢ Asiste constantemente a sus sesiones de hemodialisis?

9). ¢ Ha presentado eventos adversos (¢calambres, hipotensiones, cefaleas) en el
tratamiento de hemodialisis?

FACTORES RELACIONADO CON LA DISCAPACIDAD

10). ¢ Le asisten en el traslado a la sala de hemodialisis?

11). ¢ Con que frecuencia le brinda plan educacional de la progresion de la
enfermedad renal?

12). ¢Si se sospecha que mi enfermedad empeora y no asisto a la terapia de
hemodialisis, me brindan seguimiento telefénico?

FACTORES RELACIONANOS CON EL PACIENTE

13). ¢ El personal de salud me motiva para asistir a las sesiones de hemodialisis?

14). ¢ Con que frecuencia le brindan plan educacional de la necesidad del
tratamiento de hemodilisis?

15). ¢ Le brinda instrucciones medicas respecto a su tratamiento de hemodialisis?

FACTORES FARMACOLOGICOS

16). ¢ Le brindan informacion sobre la importancia de cumplir adecuadamente con
los medicamentos, prescrito por su médico?

17). ¢ Durante las sesiones de hemodialisis, se les administra algan medicamento?
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