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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcién sobre la enfermedad en pacientes con
insuficiencia renal cronica del servicio de Nefrologia de un Hospital Nacional de

Lima.

Material y meétodo: Este trabajo utilizo el enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo y trasversal. Se trabaj6é con la poblacion de 70 pacientes
con insuficiencia renal crénica, que cumplieron con criterios de seleccién. Se utilizd
la encuesta como técnica de recoleccion de datos y el instrumento fue the Brief

lliness Perception Questionnaire.

Resultados: En cuanto a la percepciéon de la enfermedad en pacientes con
enfermedad renal cronica 44 pacientes que representan el 62,9% presentaron
amenaza para el paciente. En cuanto a sus dimensiones percepcion de sintomas y
representacion de la enfermedad no presentan amenaza un 63%, en el control de
la enfermedad, presentan amenaza un 67% y finalmente en el conocimiento sobre

la enfermedad, presentan amenaza para el paciente un 59%.

Conclusiones: En cuanto a la percepcion de la enfermedad en pacientes con
insuficiencia renal cronica mas de la mitad presentaron amenaza para el paciente.

En sus dimensiones la mas afectada fue la de control de la enfermedad.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Cronica; Nefrologia; Dialisis Peritoneal; Dialisis

Renal; Hemodidlisis. (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the perception of the disease in patients with renal

insufficiency of the Nephrology service of a National Hospital in Lima.

Material and method: This work used the quantitative approach, non-experimental,
descriptive and cross-sectional design. We worked with the population of 70 patients
with chronic renal failure, who met the selection criteria. The survey was used as a
data collection technique and the instrument was the Brief lllness Perception

Questionnaire.

Results: Regarding the perception of the disease in patients with chronic kidney
disease, 44 patients representing 62.9% presented a threat to the patient. Regarding
its dimensions, perception of symptoms and representation of the disease do not
present a threat with 63%, in the control of the disease, they present a threat with
67% and, finally, in knowledge about the disease, they present a threat to the patient
with a 59%.

Conclusions: Regarding the perception of the disease in patients with chronic
kidney disease, more than half presented threats to the patient. In its dimensions,

the most affected was that of disease control.

Keywords: Chronic Kidney Failure; Nephrology; Peritoneal dialysis; Renal Dialysis;

Hemodialysis. (Source: DeCS)
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l. INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) esta constituida en la actualidad como un
problema que afecta la salud publica de todos los paises del planeta y se encuentra
asociado a una elevada morbilidad y mortalidad, ademas de costos elevados en los
sistemas de salud. Reportes sefialan que esta condicién afecta a un 10% de la

poblacion adulta de diversas razas que viven en los diferentes continentes (1).

Actualmente, mas de 2 millones de pacientes con enfermedad renal en el mundo
reciben tratamiento de hemodidlisis (HD) o didlisis peritoneal (DP). Estos
tratamientos mantienen el equilibrio interno de fluidos y quimicos al eliminar el
exceso de agua, solutos y toxinas del torrente sanguineo a través de medidas

artificiales (2).

A las enfermedades que afectan el sistema renal y urinario se les atribuyen, en
promedio, 850,000 muertes cada afio, y se espera que, para fines de 2020, las
patologias como diabetes mellitus (DM) e hipertension arterial (HTA) causen un
importante niamero de casos de defuncién y discapacidad en los paises en

desarrollo (3).

Segun ciertas investigaciones, 1 de cada 10 personas adultas presenta algun nivel
de patologia renal cronica. Los entes reguladores de la salud como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
invocan a los sistemas de salud a realizar exdmenes que detecten a personas con
alto riesgo de sufrir dafio renal. Cabe sefialar que la diabetes y la hipertension
arterial, sumadas a la edad, son factores que condicionan la salud al desarrollar
diversas patologias , en las que se incluye la IRC (4).

Alrededor de 13 millones de personas en el mundo sufren de insuficiencia o lesion
renal aguda, que es la causante principal de la ERC, se estima también que 1,7

millones de personas mueren al afio por esta lesion (5).

Las personas con IRC en etapa terminal todavia experimentan una carga

significativa de sintomas. En una revision, estos pacientes informaron de 6 a 20
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sintomas concurrentes que incluyen fatiga, dolor y prurito. Una mayor carga de
sintomas se asocido con disminuciones significativas en la calidad de vida

relacionada con la salud (6).

Por otro lado, se considera que la IRC es un factor de riesgo importante para la
enfermedad cardiovascular, pero a menudo se la asocia con otros riesgos como la
DM y la HTA, y pueden ser tanto una causa como un efecto de enfermedad
cardiovascular (7).

Las opiniones de los pacientes sobre su enfermedad se basan en alrededor de cinco
componentes interrelacionados: identidad de su enfermedad, creencias causales,
cronologia, creencias sobre el control y la cura, y creencias. Ademas de estas
percepciones cognitivas, los pacientes tienen respuestas emocionales a la
enfermedad, que incluyen ira, ansiedad y depresion. Cada componente se relaciona
con la percepcion sobre un aspecto de la enfermedad y juntos proporcionan la visién
coherente del paciente de una enfermedad (8). Estos elementos cognitivos y
emocionales de representaciones de enfermedades son parte de una amenaza o
enfermedad de salud que estan asociadas a comportamientos de afrontamiento,
psicolégicos, de angustia, y a la calidad de vida de personas afectadas. Se
propusieron tales representaciones como consecuencias, cronograma, control,

identidad y causas (9).

Cuando el rifidn se vuelve mas pequeiio o disminuye su capacidad funcional normal,
se suele indicar la hemodialisis (HD), la dialisis peritoneal (DP) o el trasplante renal
como parte del tratamiento. De estos, el mas comun es la HD, que busca filtrar y
eliminar los desechos toxicos como la creatinina, la urea, el potasio, los fosfatos,
entre otros; que circulan en el torrente sanguineo y, de esa manera, busca

compensar la labor del sistema renal (10).

La creciente incidencia de enfermedades renales tiene un efecto importante sobre
las necesidades de didlisis, incluidas la hemodidlisis de mantenimiento y la diélisis
peritoneal. En Estados Unidos, en el afio 2015, el nimero de pacientes en

hemodialisis de mantenimiento fue de 107,198, con 11,744 en dialisis peritoneal. En
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China, a finales de 2017, los pacientes que estaban en hemodialisis de

mantenimiento ascendian a 510,101 y 86,264 estaban en didlisis peritoneal (11).

En Perd, los casos confirmados de pacientes con IRC increment6 drasticamente,
muchos de ellos no reciben la terapia de HD o de DP debido a que los hospitales y
centro renales no tienen la infraestructura ni el recurso humano necesario para
atencion de dichos pacientes. Un estudio indico que la prevalencia de la IRC en
algunas regiones del pais llega a 16%. La diabetes y la glomerulonefritis son las
causas mas frecuentes IRC en hemodidlisis (HD). En Lima y Callao, menos del 9%

de pacientes diabéticos tienen albuminuria en su evaluacion (12).

Asimismo, otro estudio realizado sobre la percepcion de la enfermedad en poblacion
peruana, se identificé que el 75% de los encuestados indicaba que la enfermedad

afectaba su vida cotidiana (13)

Es importante tener en cuenta que las enfermedades cronicas no transmisibles
estan teniendo un tiempo mas prolongado en su duracién debido a factores como
el genético, el fisioldgico y el conductual. Entre los tipos de estas enfermedades
estan las de nivel cardiovascular, cancer, enfermedades respiratorias Yy
enfermedades metabdlicas (14). La percepcion de enfermedad, se concibe como la
representaciéon cognitiva organizada, o conjunto de creencias respecto a la

enfermedad, su sintomatologia y el proceso de tratamiento (15).

La IRC es el dafo gradual del funcionamiento del sistema renal. Durante la etapa
inicial, esta enfermedad no tiene signos ni sintomas, pero, en una etapa avanzada,
los pacientes que presenten esta enfermedad requeriran el tratamiento de dialisis,

hasta llegar al trasplante de rifién (4).

La sintomatologia que se presenta es multiple. Dentro de ellas se encuentran las
nauseas, vomito, inapetencia, fatiga, alteracion del suefio, alteracién en la
produccion de orina, baja agudeza mental, espasmo muscular, retencién de liquidos
en el tobillo y presion arterial alta. Otros factores que incrementan el riesgo de la

IRC incluyen a la diabetes, la HTA, afecciones cardiacas, consumo excesivo de
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tabaco y el incremento de peso. Dependiendo de la causa subyacente, algunos tipos
de enfermedad de los rifiones pueden ser tratados. Esta enfermedad no tiene cura,
pero si puede llevarse un control que implique el cambio de estilo de vida para evitar
Su progreso y aparicion de complicaciones (16). Para el tratamiento de esta
enfermedad existe la Hemodialisis (HD) y la Dialisis peritoneal (DP). La DP es
utilizada mediante un catéter que va a la membrana peritoneal del abdomeny la HD
se realiza en base a una maquina denominada “riidn artificial”. Ambos

procedimientos tienen como obijetivo la depuracién de la sangre (17).

El procedimiento de la HD es el método mas conocido para el tratamiento en la IRC
avanzada, y permite que la sangre fluya través de un dializador que ira desechando
los liquidos y solutos innecesarios. La sangre que esta depurada regresara
nuevamente al organismo. La supresion de los desechos de la sangre, como la sal
y los liquidos innecesarios, ayudara a mantener la presion arterial y el equilibrio de

electrolitos como el potasio y el sodio dentro del organismo (18).

La didlisis peritoneal tiene la ventaja de ser un tratamiento domiciliario, la cual ofrece
a los pacientes un grado de independencia y autonomia en el proceso del
tratamiento de su enfermedad, ademas de evitar el requisito de acceso vascular. El
paciente o su cuidador necesitan ser entrenados para realizar la dialisis y reconocer

complicaciones comunes (17).

Estos pacientes deben adoptar estilos de vida saludables que impliquen realizar
actividad fisica, tener una alimentacion saludable con baja ingesta de sal y azUcar.
Asimismo, se debe tener un control periddico de la presion sanguinea, de tal forma
gue se pueda evitar el incremento de la presion y la diabetes tipo 2; sin embargo, si
ya se padece de dichas patologias, se debe realizar esfuerzos para tenerlas
controladas y asi poder evitar el dafio renal (4). Las enfermedades crénicas no
transmisibles no se curan, pero pueden controlarse para evitar secuelas y dafios
gue socaven la salud del paciente que las padece. La calidad de vida y bienestar de

los pacientes se puede mejorar fomentando el autocuidado (19).
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El profesional especializado de enfermeria, por las caracteristicas del cuidado que
presta, se involucra muy de cerca con el proceso de evolucion del paciente renal,
por lo que debe velar que el procedimiento de HD se realice sin novedades o
complicaciones. Ademas, debe educar y hacer un llamado al autocuidado para que
el paciente sea consciente y esté mas informado sobre su enfermedad. Solo asi
podra identificar situaciones anormales o problemas con el acceso vascular de
forma oportuna, las cuales reportara al profesional que esta a cargo de su cuidado
(20).

Virginia Henderson una de las mas reconocidas teoricas de enfermeria, parte del
principio que todas las personas tienen una serie de necesidades basicas que
deben ser satisfechas por cada uno cuando se encuentra sana y tiene los suficientes
conocimientos para ello, la fuerza y la voluntad para cubrirlas (independiente).
Cuando alguna de ellas no se satisface porque falta o falla algo en la persona,
surgen los problemas de salud (dependiente). Es ahi cuando el personal de
enfermeria ayuda o reemplaza a la persona para cubrir estas necesidades, a través
de los cuidados béasicos de enfermeria, que se desarrollan mediante un plan de
cuidados enfermeros, elaborado en base a las necesidades que afecten al

paciente(21).

La situaciéon de dependencia puede aparecer en diversas etapas de vida por
diversas causas como las fisicas, psicolégicas, socioldgicas o relacionadas a la falta
de conocimiento (21).

Las percepciones de la enfermedad son patrones organizados de pensamiento que

Se generan en respuesta a una amenaza para la salud (22).

El instrumento Brief lliness Perception Questionnaire (BIPQ), se ha administrado a
pacientes de 8 a 80 afos, con una amplia gama de enfermedades, en 26 idiomas y
36 paises. El estudio de Broadbent y colaboradores (23), consta de 9 enunciados.
Los primeros ocho items (Consecuencias, Cronologia, Control personal, Control de
tratamiento, Identidad, Preocupacion, Comprension, Respuesta emocional) se

evaluaron mediante una escala de Likert de 0 a 10, que comprende la puntuacion
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total de 0 a 80. El ultimo item (Causas) fue abierto, en el que se le pidi6 al paciente
gue indique y clasifique las tres causas mas importantes de su enfermedad. Se
menciona que el BIPQ proporciona una evaluacion rapida de las percepciones de
enfermedades, lo que podria ser particularmente Util en poblaciones enfermas,

estudios a gran escala y en disefios de investigacién de medidas repetidas.

Existen algunos estudios relacionados a la percepciéon de la enfermedad. A nivel
internacional, Pagels y col., (2012), Suecia, indicaron en su estudio que existe la
necesidad de capturar la incertidumbre con respecto a la identidad de la
enfermedad. El Revised lllness Perception Questionnaire (IPQ-R) debe
interpretarse con cuidado en el inicio de la enfermedad renal cronica o si se informan
pocos sintomas. El IPQ-R puede ser aplicable y Gtil como herramienta en la practica
de enfermeria para apoyar el comportamiento saludable, asi como para evaluar

intervenciones clinicas en pacientes con IRC (21).

Parfeni y col., en el 2013, Rumania, sefialaron que cuatro estudios mostraron que
una percepcion negativa de la enfermedad se relaciona con un incremento en el
riesgo de muerte y un estudio no pudo encontrar ninguna asociacion o relacion entre
percepcion de enfermedad y mortalidad.(24) Clarke y col., (2016), Reino Unido, en
su estudio identificaron la posible aplicacion de las percepciones de la enfermedad
como un predictor de la progresion de la enfermedad, medida por el tiempo hasta la
dialisis y la pérdida de la funcién renal [tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe)
durante la atencion predidlisis. (23)

Karatas y col. durante el 2017, en Turquia, muestran en su estudio resultados del
analisis factorial, que utilizé un valor propio de 1, e indican que la escala comprende
dos factores. El analisis factorial en este estudio mostré que las representaciones
de enfermedades emocionales consistian en los items 1 (consecuencias), 4

(identidad de la enfermedad), 5 (preocupacién) y 7 (emociones)(25).

Lemos y col., en el 2019, en Colombia, indican en su estudio que los pacientes

comprenden su enfermedad y el tratamiento que reciben es eficaz. Asimismo,
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confirman que la percepcion y la preocupacién se asocian con comportamientos
saludables. (26)

Bazéan y col., en el 2013, en Perq, indican en su estudio que el 75% de los
participantes manifiesta que su enfermedad afecta su vida cotidiana y el 93,6%
sefiala que su enfermedad esta fuera de control.(13) Romero, en el 2015, en Perq,
indica en su estudio que los pacientes presentan bajo control personal sobre su
enfermedad y que su enfermedad tiene consecuencias graves con su vida. También
se hizo una comparacién de la percepcion con datos sociodemogréficos donde se
reflej6 que las personas sin pareja tenian un control de tratamiento mas bajo que

las que si tenian pareja. (27)

El tema del presente estudio esta enmarcado dentro de los 10 problemas sanitarios
planteados en el Instituto Nacional de Salud para el periodo 2020 — 2023 y es parte
del problema sanitario de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares (28). Al no
controlarse la enfermedad y no adoptarse estilos de vida saludables, estas
enfermedades evolucionan haciendo cada vez mas dafio a diferentes 6rganos
especificos como el rifidén, lo cual condiciona la calidad de vida y el bienestar del
paciente. Conocer la percepcion del paciente sobre su enfermedad es importante
para valorar la calidad de atencion y conocer qué tanto el paciente esta informado

y educado sobre su enfermedad y todo lo que esta implica para su vida.

Al hacer la revision de la literatura cientifica actual en las diferentes bases de datos
de informacion cientifica, se pudo evidenciar la escasez de estudios que abordan el
tema de la presente investigacion. Asi mismo, se indag6é sobre estudios
antecedentes desarrollados en la misma institucion donde se desarrollara el
presente estudio y se evidencia que no existen trabajos hechos sobre la tematica
con anterioridad. Ante lo expresado, la presente investigacion busca llenar ese vacio
de conocimiento existente y, por lo tanto, se considera como un aspecto de la

justificacion para su realizacion.

En cuanto a la implicancia practica del estudio, este contribuird a mejorar la practica

del profesional de enfermeria del servicio de hemodialisis, ya que los hallazgos
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aportaran elementos que les permitiran conocer mas sobre como el paciente al que

cuidan esta educado en salud y sobre su enfermedad.

En cuanto a la relevancia social, el presente estudio sera trascendente ya que los
resultados son evidencia cientifica que permitirA mejorar el servicio y calidad de

atencion al paciente, todo esto orientado su bienestar.

En cuanto al valor metodologico del estudio, este se realizé utilizando rigurosamente
el método cientifico. Ademas de ello, se utilizd bibliografia relevante que permite
obtener resultados y conclusiones sélidas y validas que a su vez permitan mejorar

la practica del profesional de enfermeria.

El objetivo en el presente estudio fue determinar la percepcion sobre la enfermedad
en pacientes con insuficiencia renal crénica del Servicio de Nefrologia de un

Hospital Nacional de Lima.
Objetivos especificos:

Determinar la percepcion sobre la enfermedad en su dimension percepcion de
sintomas y representacion de la enfermedad, en pacientes con insuficiencia renal

cronica del Servicio de Nefrologia de un Hospital Nacional de Lima.

Determinar la percepcion sobre la enfermedad en su dimension control de la
enfermedad, en pacientes con insuficiencia renal cronica del Servicio de Nefrologia

de un Hospital Nacional de Lima.

Determinar la percepcion sobre la enfermedad en su dimension conocimiento sobre
la enfermedad, en pacientes con insuficiencia renal crénica del Servicio de

Nefrologia de un Hospital Nacional de Lima.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo; respecto al disefio es una
investigacion descriptiva y transversal, ya que se describe la realidad a estudiar tal
como es y la medicion de la variable se hace en un solo momento del tiempo (29).

2.2 POBLACION

Participaron como grupo poblacional 70 pacientes del servicio de Nefrologia de un
Hospital Nacional de Lima. Los pacientes que formaron parte del estudio fueron
seleccionados considerando los criterios de seleccion planteados. Entre los criterios
de inclusion tenemos a pacientes continuadores atendidos en el servicio de
nefrologia del establecimiento hospitalario en donde realizan los procesos de
hemodialisis y dialisis peritoneal, asi mismo son pacientes que firmaron la ficha de

consentimiento informado previa informacion recibida por parte del investigador.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Para este estudio se cuenta con una variable principal que es la percepcion de la
enfermedad. Es una variable cualitativa, y como escala de medicion presenta una

escala ordinal.

Definicién conceptual de variable Percepcidon de la enfermedad: La percepcion
de enfermedad es la representacién cognitiva organizada, o conjunto de creencias

sobre la enfermedad, sus sintomas y el tratamiento (15).

Definicion operacional de variable Percepcidon de la enfermedad: La percepcion
de enfermedad es la representacidén cognitiva organizada, o conjunto de creencias
sobre la enfermedad, sus sintomas y el tratamiento, en pacientes con insuficiencia
renal del servicio de Nefrologia de un Hospital Nacional de Lima. Debido a la
presencia de percepcion de sintomas y representacion de la enfermedad, control de
la enfermedad y conocimiento sobre la enfermedad, el cual sera medido con The
Brief lllness Perception Questionnaire BIPQ.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos La técnica empleada en esta investigacion fue
la encuesta, la cual facilit6 obtener una importante cantidad de datos de forma
rapida y éptima (29)(30)(31).

Instrumentos de recolecciéon de datos El instrumento utilizado fue el Brief lliness
Perception Questionnaire (BIPQ), el cual mide la percepciéon de la enfermedad en
los participantes. Este instrumento de medicion esta conformado por 9 items; de los
cuales 8 items se miden utilizando una escala de 0 a 10, y un item (El nimero 9)
corresponde a la causalidad. El item de causalidad analizara la causa que asigna el
paciente a su enfermedad. El Brief lllness Perception Questionnaire esta
conformado por 3 dimensiones: Percepcion de sintomas y representacion de la
enfermedad (items 1, 5, 6, 8), control de la enfermedad (items 3, 4), conocimiento
de la enfermedad (items 2,7), ademas se les pide también que el paciente mencione
3 factores causales que son lo mas importantes de su enfermedad (item 9). El BIPQ
tiene nueve items que resume el contenido de cada sub escala del IPQ, instrumento

del cual se deriva.
Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento Brief lliness Perception Questionnaire, ya fue utilizado en nuestra
realidad peruana, habiéndose sometido el mismo a pruebas de validez y
confiabilidad que permitan garantizar la obtencién de resultados fiables. En el
estudio de Bazan y colaboradores (13), que realizaron su estudio sobre la
percepcion de la enfermedad en hipertensos, la validez del constructo fue realizada
por andlisis factorial mediante la extraccion de componentes principales con el

método de rotacion VARIMAX, donde la varianza fue adecuada (61,46%)

La confiabilidad se obtuvo a través del coeficiente alfa de Cronbach, cuyo valor fue
0.67.
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para iniciar la recoleccién de datos, se hicieron una serie de gestiones que
permitieron tener la autorizacién para poder acceder a los pacientes. Se tramit6 la
carta de presentacién expedida por la universidad, luego ésta se present6 al
Hospital para obtener la autorizacion de las autoridades correspondientes. Luego

se inicio la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.
2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

En esta investigacion participaron los pacientes con insuficiencia renal cronica del
servicio de Nefrologia de un Hospital Nacional de Lima. Primero se identificé el
namero de participantes, y luego se coordind con este servicio para iniciar el llenado
de las fichas de datos, asimismo me presente y explique detalladamente el objetivo
de mi estudio a los pacientes pidiéndoles su apoyo.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos del cuestionario llenados por cada paciente, fueron codificados e
ingresados una matriz disefiada en el programa de estadistica SPSS 24.0., esta
accion fue hecha cuidadosamente para asi no presentar valores incorrectos o
perdidos al momento del analisis de los datos. Por ser una investigacion de alcance
descriptiva, se uso en el analisis principalmente la estadistica descriptiva. Las tablas
de frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia central fueron
los comandos mas usados en el analisis de datos. En torno a la variable, se tomo
en cuenta las indicaciones de los puntajes de medicién del cuestionario, donde

precisa la forma de su evaluacion general y la de sus 3 dimensiones.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Como todo estudio del campo de las ciencias de la salud, fueron considerados los
principios bioéticos que permiten resguardar los derechos y respeto a los seres

humanos participantes. Del mismo modo se aplico el consentimiento informado con
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la informacion detallada a cada uno de los pacientes que integraron la presente
investigacion (32). Seguidamente, se realiza una breve descripcion referente a la

aplicacion de los principios bioéticos en este estudio:
Principio de autonomia

Es referido a que cada persona tiene derechos humanos y derechos civiles, el cual
indica que tiene la facultad del autogobierno que le implica tomar sus propias
decisiones (33). Este principio fue considerado estrictamente, ya que se abordé al
paciente con IRC, y se puso mucho énfasis en su decisién y voluntad de participar

0 no en este estudio.
Principio de beneficencia

Es entendido como el deber de buscar siempre el bien, buscando en todo momento

beneficios al participante en el estudio (34).

A los pacientes con IRC se les brindo una breve explicacion acerca de los beneficios
gue se tendra con los resultados del presente estudio. Estos hallazgos permitiran
implementar mejores estrategias de intervencion para este grupo de personas

vulnerables por su estado de salud.
Principio de no maleficencia

Estéa referido a no causar dafio, evitando la negligencia. Donde se debe prevenir
causar dafo biopsicosocial (35).Se dio a conocer a los pacientes con insuficiencia

renal, que este estudio no conlleva algun riesgo para su salud.
Principio de justicia

Estéa referido a la distribucién equitativa de beneficios entre los participantes, sin
discriminar por raza, género, cultura , etc. (34).Los pacientes con insuficiencia renal
fueron tratados sin ningun tipo de discriminacion ni alguna preferencia personal, del
mismo modo se tuvo presente en todo el proceso el respeto y el trato equitativo a

cada uno de los participantes.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes con insuficiencia renal

cronica del Servicio de Nefrologia de un Hospital Nacional de Lima. (N=70)

Informacién de los participantes Total
N %

Total 70 100
Edad del paciente
De 20 a 40 32 46,0
De 41 a 50 20 28,0
De 51 a 80 18 26,0
Sexo del participante
Femenino 46 65,7
Masculino 24 34,3
Estado Civil del participante
Casado 26 37,1
Conviviente 18 25,7
Divorciado 2 2,9
Soltero 22 31,4
Viudo 2 2,9
Grado de instruccion
Primaria 14 20,0
Secundaria 38 54,3
Sin instruccién 5 7,1
Técnico 13 18,6
Ocupacion
Eventual 20 28,6
Independiente 5 7.1
Jubilado 5 7,1
Sin ocupacion 27 38,6
Trabajador libre 13 18,6

Fuente: Cuestionario de 70 pacientes con insuficiencia renal del Servicio de Nefrologia de un Hospital

Nacional de Lima.
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En la tabla 1, se muestran los aspectos sociodemograficos de los pacientes, donde
se evidencia que en total participaron 70; cuyas edades oscilaban entre 20 a 40
afnos en un 46%, de 41 a 50 afios en 28%, de 51 a 80 afios en 26%. En el sexo,
muestran que el sexo mas predominante fue el femenino 65,7%. Seguido del
masculino con 34,3%. Con respecto al estado civil, predomino el casado con 37,1%,
soltero con 31,4%, Conviviente 25,7%, Divorciado 2,9% y Viudo en 2,9%. En cuanto
al grado de instrucciéon predomino el nivel de Secundaria con 54,3%, seguido del
nivel primaria con 20%, Técnico con 18,6% y sin instruccion con 7,1%. En cuanto a
la ocupacién, predomino el eventual con 28,6%, seguido del sin ocupacion con
38,6%, trabajador libre con 18,6%, independiente con 7,1%, y finalmente jubilado

con 7,1%.
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Figura 1. Percepcion sobre la enfermedad en pacientes con insuficiencia

renal cronica del Servicio de Nefrologia de un Hospital Nacional de Lima.
(N=70)

= No amenaza para el paciente

m Amenaza para el paciente

En la figura 1, podemos observar la percepcion de la enfermedad donde 44
pacientes que representan el 62,9% presentan amenazas para el paciente, y 26
pacientes que representan el 37,1% no presentan amenazas para el paciente.
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Figura 2. Percepcion sobre la enfermedad segln su dimension percepcion
de sintomas y representacion de la enfermedad, en pacientes con
insuficiencia renal crénica del Servicio de Nefrologia de un Hospital Nacional
de Lima. (N=70)

= No amenaza para el paciente

m Amenaza para el paciente

En la figura 2, podemos observar en la dimension percepcion de sintomas y
representacion de la enfermedad donde 44 pacientes que representan el 63% no
presentan amenazas para el paciente, y 26 pacientes que representan el 37%

presentan amenazas para el paciente.
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Figura 3. Percepcion sobre la enfermedad segun su dimension control de la
enfermedad, en pacientes con insuficiencia renal cronica del Servicio de

Nefrologia de un Hospital Nacional de Lima. (N=70)

= No amenaza para el paciente

® Amenaza para el paciente

23
33%

En la figura 3, podemos observar la dimension control de la enfermedad, donde 47
pacientes que representan el 67% presentan amenazas para el paciente, y 23

pacientes que representan el 33% no presentan amenazas para el paciente.
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Figura 4. Percepcion sobre la enfermedad seglin su dimensidén conocimiento
sobre la enfermedad, en pacientes con insuficiencia renal cronica del

Servicio de Nefrologia de un Hospital Nacional de Lima. (N=70)

= No amenaza para el paciente ® Amenaza para el paciente

En la figura 4, podemos observar la dimension conocimiento de la enfermedad,
donde 41 pacientes que representan el 59% presentan amenazas para el paciente,

y 29 pacientes que representan el 41% no presentan amenazas para el paciente.
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IV. DISCUSION

El presente estudio con pacientes con IRC, esta enfocado desde la mirada de la
promocion de la salud. En él se midi6 la percepcion de la enfermedad en pacientes
con insuficiencia renal crénica de un Hospital Nacional de Lima. En esta
investigacion se utilizé el Cuestionario de Percepcion de Enfermedad Revisado
(IPQ-R), que extendi6 la escala original agregando mas elementos mediante la
division de la dimension control en los siguientes elementos: control personal y
control de tratamiento; ademas, se incorpor6 una dimensién de la linea de tiempo,
una comprension general de la enfermedad y una representacion emocional (23).
En esta seccion estan contrastados todos los resultados expuestos en el presente

estudio con los de estudios antecedentes.

Con respecto al objetivo general, la percepcion sobre la enfermedad en pacientes
con IRC el 62,9% (44 pacientes) presenta amenaza para el paciente. Este resultado
nos indica que los pacientes necesitan tener un seguimiento continuo de su
enfermedad y ser provistos con conocimientos necesarios para su autocuidado.
Parfeni y colaboradores (24), indicaron que, de los cinco estudios incluidos en esta
revision sistematica, cuatro de ellos mostraron que una percepcion negativa de la
enfermedad esta asociado a un mayor riesgo de muerte. Una percepcion negativa
de varios dominios de representacion de la enfermedad se asocia con un mayor
riesgo de mortalidad entre los pacientes con insuficiencia renal y que una

percepcion positiva de la enfermedad predice una mejor supervivencia.

Broadbent y colaboradores (23), indican que las primeras cinco dimensiones dentro
de la representacién cognitiva de la enfermedad son las siguientes: identidad,
(etiqueta utilizada por la persona para describir la enfermedad y los sintomas que
ve como parte de la enfermedad), consecuencias (efectos esperados y resultado de
la enfermedad), porqué (ideas personales sobre la causa de la enfermedad),
cronograma (cuanto tiempo cree el paciente que la enfermedad durara), y cura o
control (la medida en que el paciente cree que pueden recuperarse o controlar la
enfermedad). La representacion emocional incorpora reacciones negativas como el

miedo, la ira y la angustia. Investigaciones evidencian la importancia de las
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representaciones de enfermedades en el comportamiento del paciente. Se ha
demostrado que cambiar la percepcion de la enfermedad en la paciente mejora su
recuperacion y otras intervenciones autorreguladoras en enfermedades han tenido

mejores resultados.

Con respecto a la percepcidn sobre la enfermedad, segun su dimensién percepcion
de sintomas y representacion de la enfermedad, el 63% (44 pacientes) no presenta
amenaza para el paciente. Karatas y colaboradores (25), mencionaron que las
percepciones de la enfermedad de los pacientes son influenciadas por sus
experiencias durante la enfermedad y el tratamiento, sus sintomas y sus
caracteristicas psicologicas. También indicaron que la percepcién de la enfermedad
no afecta solo caracteristicas psicologicas, sino también fisicas y bienestar social.
Considerando todos estos puntos, las percepciones de la enfermedad en estos
pacientes deben determinarse de modo que sus problemas fisicos, psicologicos y
sociales puedan ser mejor entendidos, controlados y tratados. Broadbent y
colaboradores (23), mencionan que las personas que aun no han recibido un
diagnéstico por sus sintomas informan la identidad mas alta, comprensién mas baja,
percepciones mas cortas de la linea de tiempo, creencias mas bajas de control del
tratamiento y respuesta emocional mas alta, lo cual describe una alta respuesta de
miedo a una amenaza de salud desconocida. Pagels y colaboradores (37),
mencionaron que se puede suponer que la presencia de mas sintomas de la

enfermedad se percibiria como impredecible, grave, y por lo tanto, amenazante.

Con respecto a la percepcion sobre la enfermedad, segun su dimension control de
la enfermedad, el 67% (47 pacientes) presenta amenaza para el paciente. Estos
resultados evidencian la falta de compromiso por parte de los pacientes en relacién
con su tratamiento ya que muchos de ellos indicaron que no acuden en las fechas
indicadas. Clarke y colaboradores (23), indicaron que los pacientes con enfermedad
cronica a menudo experimentan una serie de factores estresantes como resultado
de vivir con una enfermedad cronica, lo cual puede causar interrupciones en sus
vidas mas alla de las demandas del tratamiento. Es probable que la forma en que

un individuo perciba su enfermedad informe las estrategias cognitivas y
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conductuales emprendidas por el mismo para manejar mejor la amenaza para la
salud o el estresante. Pagels y colaboradores (37), indicaron que el IPQ-R podria
ser una herramienta Util para intervenciones de enfermeria destinadas a apoyar la
insuficiencia renal y estrategias de afrontamiento y mejora del bienestar de los
pacientes con esta enfermedad. Un programa de cuidado renal que toma el paciente
con insuficiencia renal podria permitir a las enfermeras y el equipo de atencidn
médica identificar pacientes en riesgo y luego apoyar un comportamiento saludable
promoviendo la comunicacion, las reflexiones, los pensamientos y el autocontrol de
los pacientes. Este es un tema apremiante en los esfuerzos dentro del cuidado renal

para prevenir o retrasar la enfermedad.

Con respecto a la percepcion sobre la enfermedad, segun su dimensién
conocimiento sobre la enfermedad, el 59% (41 pacientes) presentan amenaza para
el paciente. Estos resultados indican que muchos de estos pacientes no cuentan
con suficientes conocimientos en su cuidado. Pagels y colaboradores (37), indicaron
gue entre las etapas de la enfermedad renal y las pocas sefiales de esta
enfermedad, el individuo tiene menos conciencia y percepcién de su enfermedad.
Sin embargo, es importante que el paciente, independientemente de la etapa de
enfermedad renal, comprenda su situacion para que haga frente a una forma
constructiva y se adhiera al tratamiento esencial y alteraciones del estilo de vida.
Esto podria ser un desafio y los roles importantes para los enfermeros en este
proceso, como lo es el luchar por un 6ptimo apoyo en el desarrollo de conocimientos

relacionados con enfermedades y capacidad de autogestion.

Parfeni y colaboradores (24), mostraron que esta revision sugiere que las
representaciones cognitivas y emocionales de la enfermedad juegan un papel
importante en el resultado de las personas con esta enfermedad renal. Este estudio
implica que el resultado del paciente puede mejorar mediante cambios en la
percepcion de la enfermedad y el disefio de intervenciones apropiadas. Por tanto,
estos hallazgos constituyen una indicacion importante para futuras investigaciones
en este campo (ensayos aleatorios de alta calidad) y para la implementacion futura

de acciones de intervencion que podrian mejorar el resultado de este paciente.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

-Con respecto a la percepcion sobre la enfermedad en pacientes con insuficiencia

renal cronica mas de la mitad presentan amenaza para el paciente

-Conrespecto a la percepcidn sobre la enfermedad segun su dimensidn percepcion
de sintomas y representacion de la enfermedad no presenta amenaza para el

paciente

-Con respecto a la percepcién sobre la enfermedad segun su dimension control de

la enfermedad, presentan amenaza para el paciente

-Con respecto a la percepcidn sobre la enfermedad segun su dimension

conocimiento sobre la enfermedad, presentan amenaza para el paciente

5.2 recomendaciones

-Fomentar un comportamiento saludable en personas que padecen de insuficiencia
renal cronica, para ello se debe promover la importancia de cuidar su salud y

bienestar que les pueda permitir una mejor calidad de vida.

-Implementar programas de intervencion multidisciplinarios, en donde se enfatice la
educacion en salud en este tipo de paciente, solo asi se podra hacer que este tome
conciencia sobre su enfermedad, pudiendo entonces asumir con responsabilidad su

cuidado y autocuidado.

-El especialista de enfermeria en esta area, es el responsable de hacer que el

paciente tome conciencia de su salud, y sea actor activo de su proceso de cuidado.
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La comunicacion y la informacion que se le brinde debe contribuir a que el paciente

adopte cambien en su cultura de cuidado.

- Realizar estudios con dos o mas variables para relacionarlas y comprender con

mayor profundidad el problema de estudio.

- Realizar estudios de enfoques cualitativos o mixtos para analizar holisticamente el

problema.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: PERCEPCION SOBRE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DE UN HOSPITAL NACIONAL DE

LIMA
Tipe de variable
segun su ; ; CRITERIOS
VARABLE | naturalezay | oo lBCUN OPERACIONAL | DMENSIONES |  INDICADORES N° DE ITEMS VALORFINAL | PARAASIGNAR
escala de VALORES
medicién
Tipo de variablella percepcion de [La  percepcion  de | Percepcidn  de | Consecuencias Mo amenaza para | Los ocho primeros
Percepcion  |segun sulenfermedad €3 13 [epfermedad  es  la | Sintomas y | ldentidad 4 ol caclenis items se evallan
de la |naturaleza: representacion representacion  cognitiva | 'EPresentacion de | Preocupacion ha mediante una escala
enfermedad cognitiva organizada, o conjunto de la enfermedad Representacion (1,5,6y8) de 0 a 10 en funcién
Cualitativa organizada, o 9 . , emoacional Am de | del grade de acuerdo
conjunto de [creencias en relacion enaza a con el enunciado
creencias en relacion [S0Dre |a enfermedad, sus enfermedad para | propuesto. El Gltimo
sobre |la enfermedad, |sintomas y el fratamiento, | pacienie item, causas, es de
Escala dejsus sintomas y el len  pacientes  con €1 pacien respuesta abierta y
medicion: tratamiento (37), insuficiencia renal cronica se evalua citando las
Ordinal del servicio de nefrologia 3 respuestas mas
de un Hospital Nacional E‘g::ﬂg‘g:uj:rm:
de Lima, debido a la
' enfermedad.  Los
presencia de percepcion Control personal 2 resultados e
de  sintomas Control tratamiento pueden  expresar
representacion de 1a [Control de  lal (By4) como la suma de los
enfermedad, control de la [enfermedad 8  primeros,
enfermedad y gwlrum;dn los |tem?s
conocimiento  sobre  la ubteniéndusey uﬁ
enlslr:;edad, el cual seral valor entre 0 (= no
me con e amenaza para el
cuestionario BIPQ. o Linea de tiem paciente) y 80 (=
Conocimiento  sobre i::nmprensiﬁnlm 2 maxima amenaza de
la enfermedad 2yT) la enfermedad para
el paciente).
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de la segunda especialidad de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la “PERCEPCION
SOBRE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA”

Pido su colaboracion para que me facilite ciertos datos que me permitiran llegar al objetivo
de estudio ya mencionado.

II. INSTRUCCIONES GENERALES
Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con
total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma anénima y
confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Datos generales:
Edad en afos ( )

Departamento donde reside:

Sexo del entrevistado:
a. Femenino () b. Masculino ( )

Estado Civil:

( ) Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciad(a) ( ) Viudo(a)

Grado de instruccién:

() Sininstruccion () Primaria ( ) Secundaria () Técnico ( ) Profesional

Condicion de ocupacion:
() Trabajador estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacién ( ) Jubilado

Tipo de dialisis:
( ) Didlisis Peritoneal () Hemodialisis

¢ Hace cuantos afios le diagnosticaron la insuficiencia renal?

A continuacioén, se presentan enunciados. Conteste marcando con un x. Si Ud. tuviera
alguna duda, preguntar a la persona a cargo de la entrevista.

'\,Io de items SI NO
item

1 ¢ Se olvida alguna vez de tomar sus medicamentos?

2 ¢ Toma sus medicamentos a la hora indicada?

3 Cuando se encuentra bien, ¢ deja alguna vez de tomar la medicacion?

4 Si alguna vez se siente mal, ¢ deja de tomar la medicacion?
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éCuanto afecta su enfermedad a su vida? (consecuencias)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin afectar Severamen-te
afecta mi
en absoluto i
vida

éCuanto tiempo cree que continuara su enfermedad?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muy poco Siempre
tiempo

éCuanto control tiene sobre su enfermedad?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. Cantidad
Sin control
extrema de
control

éCuanto cree que su tratamiento puede ayudar a su enfermedad?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o Extremadamente
De ningun -
util
modo

¢Cudnto experimenta sintomas de su enfermedad?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muchos
No hay
, severos
sintomas en ,
sintomas
ahsoluto

éCuanto le preocupa sobre su enfermedad?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
De ningun Extremadamente
modo preocupado
preocupado

¢Qué tan bien siente que comprende su enfermedad?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No entiendo En tiendo
muy claro
en absoluto

éCuanto le afecta emocionalmente su enfermedad? (¢Por ejemplo, te hace enojar, asustado, molesto o
deprimido?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- Extremadamente afectado
De ninglin modo afectado

. emocionalmente
emocionalmente

Por favor, enumere en orden de clasificacion los tres factores mas importantes que cree usted que le causaron su
enfermedad. Las causas mas importantes para mi:

1.

3. Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Percepcion sobre la enfermedad en pacientes con
insuficiencia renal cronica del servicio de Nefrologia de un Hospital Nacional de
Lima.

Nombre del investigador principal: Lic. EDER JOHNNY CRUZADO DELGADO

Propésito del estudio: determinar la Percepcion sobre la enfermedad en pacientes
con insuficiencia renal cronica del servicio de Nefrologia de un Hospital Nacional de
Lima.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
Al e , Presidente del Comit¢ de Etica de la
......................... , ubicada..., correo electronico: ..........................

Participacion voluntaria:
Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Firma
Nombre y apellidos del investigador
N° de DNI
Ne teléfono mévil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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