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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes
con Enfermedad Renal Cronica que acuden a terapia de hemodialisis en la Clinica del
Rifién, 2022. Metodologia: Se realizard una investigacion analitica hipotética, descriptiva,
cuantitativa, observacional, no experimental, correlacional, en 120 pacientes diagnosticados
de enfermedad renal que asistan a la Clinica del Rifidon para tratamiento de hemodialisis
durante el periodo julio-agosto de 2022 Técnicas e instrumentos de Recoleccion de
Datos: Mediante la aplicacion de una encuesta se recolectaran datos para las variables de
estudio, el instrumento a emplear serd un cuestionario tipo Likert titulado “Factores
asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a hemodialisis atendidos en
un hospital de Huancayo, de octubre a diciembre del 2021” realizado por Vilches, con 23
preguntas divididas en cuatro dimensiones y el Test de Morisky — Green, validado por
Ortega que mide la adherencia al tratamiento mediante cuatro preguntas. Procedimientos:
Los datos seran recolectados durante tres meses en la Clinica del Rifion para lo cual se
elaborara una base de datos elaborado mediante el programa de Excel para Windows y
vertida en el programa SPSS (v-24). Analisis Estadistico: Se obtendran tablas de
frecuencia y diagramas de barras para las variables cualitativas; para determinar la
normalidad de los datos se utilizaran pruebas de significancia estadistica mediante la

prueba de Kolmogorov-Smirnov y anélisis de varianza ANOVA.

Palabras Clave: Adherencia, enfermedad renal, enfermedad renal cronica, factores,

hemodialisis.
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ABSTRACT

Objective: determine the factors associated with adherence to treatment in patients with
chronic kidney disease who attend hemodialysis therapy at the Kidney Clinic, 2022.
Methodology: A hypothetical, descriptive, quantitative, observational analytical research
will be carried out, non-experimental, correlational, in 120 patients diagnosed with kidney
disease who attend the Kidney Clinic for hemodialysis treatment during the period July-
August 2022. Data Collection Techniques and Instruments: Through the application of a
survey, data will be collected for the study variables, the instrument to be used will be a
Likert-type questionnaire entitled "Factors associated with adherence to treatment in patients
undergoing hemodialysis treated at a hospital in Huancayo, from October to December 2021"
carried out by Vilches, with 23 questions divided into four dimensions and the Morisky-
Green Test, validated by Ortega that measures adherence to treatment through four questions.
Procedures: The data will be collected for three months at the Kidney Clinic, for which a
database will be prepared using the Excel program for Windows and poured into the SPSS
program (v-24). Statistical Analysis: Frequency tables and bar charts will be obtained for the
qualitative variables; To determine the normality of the data, statistical significance tests will

be used using the Kolmogorov-Smirnov test and ANOVA analysis of variance.

Keywords: Adherence, kidney disease, chronic kidney disease, factors, hemodialysis



I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los rifiones, al no poder realizar la filtracion de los metabolitos de desechos por un
periodo de tiempo mayor a tres meses, generalmente relacionada con un dafio producido de
manera lenta, progresiva e irreversible de las células renales, se vuelve insuficiente

funcionalmente, lo cual se conoce como enfermedad renal cronica (ERC) (1).

En relacion a ello, investigadores como Garate et al, (2) encontron una relacion causal
entre la ERC, diabetes mellitus e hipertension arterial en aproximadamente el 70% de los
enfermos diagnosticados en estadio terminal Lo anterior confirma su existencia como un
problema de salud para los paises de economias deficientes por la necesidad de gastos en
recursos para su diagnoéstico y tratamiento. Se estima que su prevalencia es de alrededor del

13% al 80% en paises de ingresos altos y bajos respectivamente (3).

Segun estimados ocupa la 6ta causa de muertes a nivel mundial con 850 millones de
enfermos y mas de dos millones de fallecidos quien junto al dafio renal agudo compromete la
vida a aproximadamente 13 millones de personas (4) a predominio con economias emergentes
como el caso de Peru donde se encuentran afectados el 16 % de su poblacion,

predominantemente hacia la sierra (5).

Organismos internacionales lo consideran un problema de salud con consecuencias
clinicas y economicas variables entre regiones, paises y comunidades, por lo cual se hace
necesario la promocion de cuidados a la salud mediante cumplimiento de las medidas
terapéuticas orientadas por el profesional de la salud que permitan al paciente respetar la
medicacion, dieta y modificacion de modos de vida en mas del 50% de los enfermos, que de no

resolverse aumentaran las cifras de fallecidos (6).



Para Ruiz et al, (7) la inobservancia de la prescripcion médica por parte de individuos
enfermos, familiares y cuidadores se encuentra en constante aumento. Su frecuencia en
enfermos cronicos oscila entre el 30 y el 60%. Otros autores como Cruz (8) relacionan la edad,
sexo, nivel socioecondémico, grado de estudios, estado civil y situacion laboral como

predictores demograficos a no adherencia al tratamiento.

Las evidencias anteriores suponen altos gastos sanitarios en todas las etapas de
diagnostico, tratamiento y seguimiento (9). A partir de esta situacion, se impone que los
servicios de salud acciones encaminadas a su prevencion mediante la promocion, modificacion

y eliminar de los factores de riesgo relacionados con su ocurrencia (10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Coémo los factores socioecondmicos, factores relacionados con el proveedor, sistema y
equipos de salud, la terapia de hemodialisis, con el paciente, enfermedad, se asocian a
la adherencia al tratamiento, en pacientes que acuden a terapia de hemodialisis, en la

Clinica del Rifion, 20227

1.2.2. Problemas especificos

e Cbmo los factores socioecondomicos se asocian a la adherencia al tratamiento
en pacientes que acuden a terapia de hemodialisis, en la Clinica del Rifion,
20227

e Como los factores relacionados con el proveedor, sistema y equipos de salud se
asocian a la adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a terapia de

hemodialisis, en la Clinica del Rifion, 20227



(Como los factores relacionados con la terapia de hemodialisis se asocian a la
adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a terapia de hemodidlisis, en
la Clinica del Rifién, 2022?

(Como los factores relacionados con el paciente se asocian a la adherencia al
tratamiento en pacientes que acuden a terapia de hemodialisis, en la Clinica del
Rifion, 2022?

(Como los factores relacionados con la enfermedad se asocian a la adherencia al
tratamiento en pacientes que acuden a terapia de hemodialisis, en la Clinica del

Rifion, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con

Enfermedad Renal Cronica que acuden a terapia de hemodidlisis en la Clinica del

Rifion, 2022.

1.3.2. Objetivo especifico

Identificar los factores socioecondmicos asociados a la adherencia que influyen
en el tratamiento de pacientes con Enfermedad Renal Crénica que acuden a
terapia de hemodialisis, en la Clinica del Rifién, 2022.

Identificar los factores relacionados con el proveedor, sistema y equipos de
salud asociados a la adherencia que influyen en el tratamiento de pacientes que

acuden a terapia de hemodialisis, en la Clinica del Rifion, 2022.



o Identificar los factores relacionados con la terapia de hemodialisis asociados a la
adherencia que influyen en el tratamiento de pacientes que acuden a terapia de
hemodialisis, en la Clinica del Rifidon, 2022.

o Identificar los factores relacionados con el paciente asociados a la adherencia al
tratamiento que influyen en el tratamiento de pacientes que acuden a terapia de
hemodialisis, en la Clinica del Rifidon, 2022.

e Identificar los factores relacionados con la enfermedad asociados a la adherencia
al tratamiento que influyen en el tratamiento de pacientes que acuden a terapia

de hemodialisis, en la Clinica del Rifion, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

Las ERC es un reto para los sistemas de salud a nivel mundial por su incremento en
paises de escasos recursos econdomicos y por las altas tasas de dificultades con la adherencia al
tratamiento que empeora su cuadro clinico y se acompafia de un incremento de mortalidad y
gastos en recursos humanos y materiales. En este sentido, el profesional de enfermeria
relacionados con este tipo de paciente conseidera necesario determinar cudles son los factores
que pueden estar influyendo para realizar las acciones necesarias que permitan un mejor

tratamiento.

La investigacion es factibilidad, porque se cuenta con el tiempo necesario para su
realizacion, con la autorizacion de la universidad y con el acceso a fuentes de investigacion
actualizada. Es util porque permite actualizar informacion referente a este tema, del mismo
modo, el estudio sera de utilidad para futuras investigaciones pudiendo convertirse en material

de consulta para la comunidad relacionada el tema de estudio y beneficiar a profesionales y



estudiantes de enfermeria en particular quienes contaran con una herramienta que permite

comprender estos factores y en respuesta lograr mejores cuidados.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

Delimitacion Espacial: La investigacion serd realizada en la Clinica del Rifion S.A.C,
localizada en 15102, San Martin de Porres, Peru
Delimitacion Temporal: el periodo, durante el cual se realizara la investigacion sera
desde el mes de julio al mes de septiembre, 2022.
Recursos:

a. Recursos humanos

e Juez experto para evaluar y validar el cuestionario que servira para la encuesta

de los pacientes.
e Investigadora principal
e Asesora de tesis

b. Recursos materiales:
e Papel bond

e Impresora

e Computadora

e Fotocopiadora

o Lapiz

e Borrador

c. Recursos econdomicos

Todo el proceso de investigacion sera autofinanciado por la investigadora.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Moreno, J. el 2022, en Quito-Ecuador, realizd6 una investigacion con el objetivo de
“Analizar la relacion entre el afrontamiento y la adherencia al tratamiento en pacientes
diagnosticados con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodidlisis pertenecientes a la
Clinica Contigo Dialicon, Quito”. Realizaron un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional, mediante un muestreo no probabilistico, por conveniencia de 113 pacientes entre
40 y 75 afios a los cuales se le aplicaron el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE), la
Escala de adherencia de Morisky-Green y la encuesta sociodemografica. Los resultados
obtenidos permiten considerar una baja adherencia al tratamiento (62%) sin significacion
estadistica en cuanto al sexo, siendo la causa fundamental la utilizacion de estrategias de
afrontamiento centrada en las emociones y no en el problema: evitacion (100%), solucion del
problema (87%), religion (73%).

El estudio establece que existe una relacion significativa entre las dimensiones del
afrontamiento y la adherencia al tratamiento excepto cuando el afrontamiento se centra en las
emociones por lo cual se debe centrar en el problema si se desea aumentar la adherencia al
tratamiento. (11)

Gross et al. el 2021, en Cuba, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“Identificar la relacion entre la calidad de vida percibida y la adherencia al tratamiento de los
pacientes portadores de insuficiencia renal crénica terminal que reciben hemodialisis”. Estos
autores realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional transversal con una muestra
de 16 pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en el hospital General Docente “Juan

B. Viias Gonzalez” de Palma Soriano, Santiago de Cuba. Se aplico un cuestionario de calidad



de vida (CCV) de la OMS vy la adherencia (AT) se evalué mediante el analisis de las historias
clinicas, la correlacion entre CVP y AT se midié usando el coeficiente de correlacién de

Spearman.

La investigacion arrojo una calidad de vida percibida regular (56,25 %) siendo la
dimension de salud fisica las mas afectada al presentar uan valoracion negativa (85 %) unido a
las afectaciones del suefio (60 %) y los sintomas de la enfermedad (81 %). Son las relaciones
sociales el area con menor afectacion debido al papel positivo que ejerce la familia (81%). En
cuanto a la AT existe un nivel medio (62%), satisfaccion (88%) considerandose que mas del 62
% de los individuos la califican como bueno

El estudio considerd que los pacientes estudiados presentaron una adherencia media al
tratamiento y una calidad de vida percibida regular, con una correlacion fuerte y directa entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida percibida. (12)

Valencia M y Villota M, el 2018 en Colombia, realizaron una exploracion con el
objetivo de “Evaluar el nivel de adherencia terapéutica y describir los factores que la
influencian, en pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica estadio 3 sin didlisis,
afiliados al servicio de salud de la Universidad del Valle, sede regional Cali”. La investigacion
de tipo cuantitativa, descriptiva y correlacional, con disefio de corte trasversal estudio a 102
pacientes adultos en estadio 3 sin dialisis. A los participantes se les aplicd un cuestionario tipo
Likert previamente validada para determinar los factores de riesgo asociados a la adherencia al
tratamiento.

Los resultados permitieron conocer la existencia de una buena adherencia al tratamiento
(85%) siendo los factores econdomicos familiares (87%), los cambios en la dieta (48%) y la
dificultad de lectura (36%) los factores negativos relacionados con la no adherencia, mientras

que el apoyo familiar (92%) y los recursos economicos personales (75%) y los factores



relacionados con el proveedor (65%) son los factores positivos que actiian en una mejor
adherencia.

El estudio concluye que los enfermos renales cronica estadio 3 sin dialisis, afiliados al
servicio de salud de la Universidad del Valle, sede regional Cali presentan un buen nivel de
adherencia terapéutico siendo los factores socioecondmicos la barrera que atenta contra la
adherencia terapéutica, pero sin correlacion estadistica significativa (p=0,555) indicando que

mas del 60% de los pacientes se adhieren al tratamiento. (13)

Nacionales

Alatrista, R. el 2022, en Piura-Perti, investigd con el objetivo de “Determinar los
factores asociados a la satisfaccion de los usuarios de hemodialisis de un centro terciarizado de
Es salud en Piura. 2021”. El estudio de tipo cuantitativo, trasversal, analitico, correlacional,
descriptivo no experimental permitid, mediante la aplicacion de una encuesta de satisfaccion y
el instrumento SERVQUAL a 88 pacientes mediante el cual se pudo identificar un nivel de
satisfaccion de alrededor del 51% a predominio de la dimension fiabilidad (53%) y empatia
(52%), mientras que los aspectos tangibles relacionados con la comodidad en la sala de espera
y limpieza en los servicios fueron considerados negativos por el 58% de los usuarios.

La investigacion correlacion¢ las variables satisfaccion del usuario y factores asociados
permitiendo llegar a la conclusion de la existencia de mas del 505 de satisfaccion, no obstante,
es necesario realizar adecuaciones en los aspectos tangibles para lograr una mejor calidad en
cuanto a los servicios brindados por parte del centro de salud. (14)

Zambrano, E. el 2018, en Lima-Per, realizé una tesis con el objetivo de “Determinar la
relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion de atencion de los usuarios externos Servicio
de hemodialisis -Clinica Nefrodial, Lima 2017”. Este estudio de tipo basica con disefio no

experimental correlacional trasversal, seleccion6 85 individuos mediante muestreo



probabilistico a los cuales se les aplicé un cuestionario tipo escala de Likert, para evaluar
calidad de servicio y satisfaccion.

Los resultados del estudio permitieron plantear que el 31% de los usuarios consideran
bajo la calidad de atencion, los elementos tangibles son considerados bajos (27%) al igual que
la empatia (44%), seguridad (42%), confiabilidad (48%) y satisfaccion (41%) sin embargo,
mediante la correlacion a través del coeficiente de Rho de Spearman, se obtuvo un resultado de
0.633 para una p = 0.00 (p < 0.01), por lo cual existe una relacion significativa entre calidad de
servicio y satisfaccion de atencion de los usuarios externos Servicio de hemodidlisis-Clinica
Nefrodial. (15)

Choquecahua, 1. el 2017, en Lima y Callao, realiz6é una investigacion con la finalidad
de “Determinar la relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario externo de
los centros contratados de hemodialisis de EsSalud. Se trat6 de un estudio descriptivo
correlacional, no experimental, transversal. Se tomd una encuesta haciendo uso de la escala de
Likert y entrevista a profundidad, a una muestra de 349 pacientes seleccionados por la técnica
probabilistica aleatoria estratificada. El autor encontrd un alto nivel de satisfaccion (82%) con
la atencion percibida, destacandose la el valor percibido (96%) y la empatia (84%) como las
dimensiones mejor consideradas, no obstante, los elementos tangibles fueron los menos
considerados (68%) al considerase regulares las condiciones de los sillones (28%), calidad de
respuesta (50%), confianza (52%) y calidad técnica (48%). El estudio permitié determinar una
adecuada correlacion entre las variables calidad de servicio y la satisfaccion del paciente con

los servicios brindados mediante contratacion de hemodidlisis de Es Salud en Lima y Callao.

(16)



2.2. Bases teoricas

2.2.1. Insuficiencia Renal Crénica

Al no poderse filtrar la sangre, producto del deterioro de los rifiones, se comienza a
almacenar productos de desechos toxicos para el organismo incapacitindolos para de mantener
la homeostasis llegando a disminuir el filtrado glomerular por debajo de 15 ml, aumentar la
osmolaridad por encima de los 300 mOsm/kg con alteraciones de las variaciones hidricas entre

ingesta y excrecion (17).

En la ERC las modificaciones funcionales o estructurales que ocurren a nivel de las
nefronas obedece a dafios provocados a nivel de la microcirculacion a consecuencia de
enfermedades cardiovasculares y endocrino-metabodlicas. Para Ginarte (4) y Pendon (18) la

diabetes y la hipertension son las etiologias mas frecuentemente relacionas con la enfermedad.

a. Etiologia

La Sociedad Americana de Nefrologia (ASN) considera que uno de cada 10 adultos
padece o padecera de ERC a consecuencia del incremento de enfermedades cronicas

transmisibles y no transmisibles (19):

Hipertension arterial (HTA): la enfermedad acelera el dafio de los vasos capilares

renales sanguineos impidiendo la correcta filtracion sanguinea a nivel renal. (20)

La diabetes mellitus (DM): cifras mantenidas de aziicar en sangre disminuyen la

capacidad de filtrado glomerular provocando dafio renal directo. (20)

Glomerulonefritis: las enfermedades de tipo inflamatorio de tipo inmunologica dafian

las nefronas enlenteciendo el filtrado.

Poliquistosis renal: la desestructuracion de los rifiones a causas de la enfermedad

acelera su pérdida de funciones. (20)

10



Ademaés, son mencionadas el abuso de drogas, la polifarmacia y algunas enfermedades
inmunologicas cono el VIH-Sida, lupus e infecciones graves (21).
2.2.2. Manifestaciones Clinicas

Dado sus factores de riesgo, un grupo de importantes de sintomas y signos pasan
desapercibidos en la mayoria de enfermos con ERC por lo cual ante en individuos
portadores de DM y HTA se les debe monitorizar mediante test de laboratorio:
creatinina, urea, calcio, hormona de crecimiento, estudios de anemias, fosforo.
Cualquier alteracion por encima o por debajo de las cifras consideradas como normal
deben tenerse en cuenta para su diagndstico. Romero (22) considera los grados
variables de proteinas en orina como un signo a tener en cuenta en el diagnostico de la
ERC, también hace referencia a la persistencia de sedimento urinario como enfermedad

activa hasta llegar al cldsico sindrome urémico.

En cuanto a los sintomas investigadores como Calle et al, (23) refieren:

e Molestias imprecisas en miembros inferiores que evolucionan a neuropatias;
trastornos cognitivos, de memoria, suefio o concentracion; irritabilidad muscular,
convulsiones e inclusive coma.

e Hiperuricemia

e Qastritis, enfermedad péptica y ulceraciones en mucosa.

e Hiperinsulinemia

e Trastornos en la piel de tipo pruriginoso (19).

e Trastornos psicopatologicos como: negacion, ira y depresion (24,25).

a. Estadios y diagnoéstico

Ante la presencia de alteracion estructurales o funcionales renales por encima de

tres meses; filtrado glomerular por debajo de 60 ml, proteinuria elevada,
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alteraciones del sedimento urinario, electroliticas o lesiones en el sistema
tubular obtenido de manera imagenoldgica o por estudios anatomopatologicos

(26).

Las evidencias anteriores permiten clasificar la ERC en tres categorias de
albuminuria y sus equivalencias de proteinas representado como Al, A2 y A3
en dependencia de sus valores. En este sentido Al representa valores normales o
ligero incremento de la albumina hasta 30mg/g; A2 con un incremento
moderado entre 30 y 300mg/g y A3 cuando existe un incremento manifiesto por

encima de 300 mg/g (27).

Otra clasificacion, se produce a partir de las cifras de filtrado glomerular. En
este aspecto la ERC se puede clasificar en seis grupos (G1, 2, 3%, 3b, 4y 5) por

lo cual su gravedad es proporciona a las cifras del filtrado glomerular (FG) (28).

Para la ASN, Ia sola presencia de uno de los siguientes criterios que se muestran
a continuacion es diagnoéstico de ERC, no obstante, es necesario conocer las
cifras de filtrado glomerular y la presencia de lesion o dafio renal, detectadas por

biopsia renal o examenes de laboratorio o pruebas de imagen (29).

b. Tratamiento no farmacolégico

Son consideradas diferentes formas de tratamiento, no obstante, cada uno de
ellos debe estan planificado de acuerdo al estadio de la enfermedad entre los que
se destacan el tratamiento no farmacoldgico encaminado a realizar cambios de
estilos de vida como son la practica de ejercicios fisicos, mantener un peso
adecuado, dieta baja de sal y en consumo de toxicos como alcohol y tabaco

(13,30).
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c. Tratamiento farmacologico

Los medicamentos comunmente utilizados durante el tratamiento de las
comorbilidades deben ser administrados segiin las dosis recomendadas por los
profesionales. En este sentido deben ser individualizados segun las
repercusiones clinicas, sociales y economicas en busca de reducir Ia

morbimortalidad. (31)

d. Hemodialisis

Debe estar reservada para casos necesarios debido a las restricciones que
provoca sus grandes restricciones que produce su utilizacion en el entorno
personal, familiar y social dado por las restricciones de alimentos y tratamiento
y posibles complicaciones a corto y mediano plazo siendo una causa frecuente

de no adherencia. (32)

2.2.3. Adherencia al tratamiento

Los pacientes con ERC, pueden incumplir las recomendaciones dadas. Segiin datos de
organismos internacionales el 50% adecuadamente con la adherencia al tratamiento, por ello
produce mayor empeoramiento para la salud de estas personas, lo cual se traduce en elevados
costos econdmicos en la adquisicion de medicamentos, hospitalizacion, consulta y gastos de
transportacion. En tal sentido, la institucion hace referencia a las dimensiones servicios de
salud, socioeconémica, terapia de hemodialisis, paciente y enfermedad como factores
determinantes en la adherencia al tratamiento (33) e incrementando la morbimortalidad debido

a la influencia de las emociones, la sociedad y la familia. (34)
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2.2.3.1. Factores asociados

a. Factores asociados con el proveedor, sistema y equipos de salud

Un pilar fundamental del tratamiento, lo constituye la relacion del grupo
multidisciplinario con pacientes y familiares, del mismo modo el equipo
multidisciplinario también debe tener una adecuada relacion para lograr la
correcta adherencia dado las posibles dificultades con el adiestramiento de los
primeros en lograr un raport adecuado mientras se controlan las comorbilidades

o se dan charlas grupales o individuales al paciente. (35)

b. Factores socioeconomicos

Los recursos economicos limitados se convierten en una traba para priorizar
necesidades familiares y personales sobre todo en paises de baja economias o en
familias con escasos recursos econdémicos dado por el desempleo,
analfabetismo, pobreza extrema, mitos, creencias religiosas o carencias de redes
de apoyo que no permiten que el individuo sea capaz de anteponer su salud a

otras situaciones que a la larga repercute negativamente sobre su salud. (36)

c. Factores asociados con la terapia

Las caracteristicas de la enfermedad, la presencia de comorbilidades, o la
presencia de factores relacionados con la adherencia en tratamientos anteriores
hacen esta dimension influenciadora de las demas, por ello el tratamiento debe
ser individualizado para que el individuo sea capaz de percibir satisfaccion y
compresion por parte de los profesionales, con ello su mejor adhesion al

tratamiento. (36)
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d. Factores relacionados con el paciente

Pereira et al (32), son claros al considerar las creencias personales y culturales
en relacion a la enfermedad como una de las causas de no adherencia al
tratamiento. La pérdida de confianza, la autoestima y el poco apoyo social y
familiar son potencializadores o negadores de esta relacion actuando en la
percepcion y/o expectativa del individuo ante la necesidad de cumplir con

determinadas disciplinas terapéuticas.

e. Factores relacionados con la enfermedad

La presencia de sintomas y signos, su gravedad y el acompafiamiento de
cualquier grado de discapacidad fisica, psiquica pueden estar relacionados con
la adherencia a la enfermedad, la disponibilidad de tratamiento y la percepcion y

prioridad que sobre la enfermedad tenga el individuo. (31)

2.2.4. Estrategias de intervencion

Estudios realizados por Ramos (36) y Morales (37) hacen mencion a la necesidad de
implementar acciones de salud dirigidas a su prevencion de la enfermedad mediante la
promocion de salud dirigida al individuo, familia y comunidad con vision social, econdmica y
sanitaria, finalmente Ortega (38) aboga por el disefio estratégico intervencionista debe incluir a

promotores, medios de comunicacion, redes de apoyo, familia y comunidad.

Definicion operacional de términos

ERC: Enfermedad Renal Cronica.
FG: Filtrado Glomerular.

Nivel de Adherencia: responsabilidad del individuo para realizar el tratamiento.
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Terapia de Hemodialisis: procedimiento médico que depura la sangre de toxinas.
Pacientes del Centro de Hemodialisis: personas que asiste a depurar su sangre de
toxinas como tratamiento a la ERC de base.

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

La adherencia al tratamiento y la enfermedad renal cronica se encuentran asociadas
significativamente, en pacientes que acuden a terapia de hemodialisis, en la Clinica el
Rifion, 2022.

2.3.2. Hipétesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento y la
dimension proveedor, sistema y equipos de salud en pacientes con enfermedad renal
cronica en terapia de hemodialisis en la Clinica el Rifidn, 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre adherencia al tratamiento y la
dimension socioecondmica en pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de
hemodialisis en la Clinica el Rifion, 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre adherencia al tratamiento y la
dimension terapia de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal cronica en terapia
de hemodialisis en la Clinica el Rifion, 2022

Existe relacion estadisticamente significativa entre adherencia al tratamiento y la
dimension paciente con enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis en la
Clinica el Rifién, 2022

Existe relacion estadisticamente significativa entre adherencia al tratamiento y la
dimension enfermedad en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de

hemodialisis en la Clinica el Rifion, 2022.
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III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La busqueda de informacion estara guiada a través del método analitico, para demostrar
los objetivos planteados, debido a que su estudio permitira desmontar las dimensiones e
indicadores de las variables con el fin de actualizar conocimiento que permitan
interrelacionarlas y de tipo hipotético que servira para plantear y verificar las hipotesis

mismas que serviran para su confrontacion y elaboracion de las conclusiones. (39)

3.2. Enfoque de la Investigacion

La investigacion tendra un enfoque cuantitativo porque abordara las variables de
estudio mediante la recoleccion, por diferentes métodos, de la informacién necesaria
que permitird realizar los analisis estadisticos e inferencial capaces de comprobar o
desechar la hipotesis de estudio. (39)

Del mismo modo se utilizara el método analitico, para demostrar los objetivos
planteados, debido a que su estudio permitira desmontar las dimensiones e indicadores
de las variables con el fin de actualizar conocimiento que permitan interrelacionarlas.
39)

3.3. Tipo de Investigacion

Se realizara una investigacion basica que permitird, mediante la revision de
informacion, elaborar el marco tedrico (26) que reforzara las hipotesis mismas que
explicaran la relacion entre los fendomenos a estudiar ampliando los conocimientos

sobre el tema en cuestion. (39)
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En relacion a su enfoque sera de tipo cuantitativa al permitir valorar informacion
necesaria mediante la aplicacion de una encuesta con puntuaje. Por su alcance sera de
tipo correlacional, porque inicialmente se identificaran los factores asociados y
relacionarlos con la adherencia al tratamiento. Ademas, es una investigacion de campo
que permitird obtener la informacion mediante la aplicacion de una encuesta a cada
paciente con enfermedad renal cronica que asiste a hemodialisis en la Clinica del

Rifon.

3.4. Diseiio de la Investigacion

La actual investigacion, presentara un disefio no experimental de tipo transversal, en la
cual no existira intervencion directa de la investigadora, es decir las variables de estudio
no seran manipuladas, por lo cual seran descritas tal como se presenta la informacion en

un periodo determinado, en este caso durante julio-septiembre, 2022.

3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion: se conformard por 120 individuos diagnosticados con ERC, que asisten al
servicio de hemodialisis perteneciente a la Clinica del Rifion.

Muestra: se conformara por toda la poblacion en hemodialisis que acuden a la Clinica
del Rifion, de tal manera la poblaciéon y la muestra quedara conformada por 120
pacientes

Muestreo: al ser evaluados todos los individuos no sera necesario la aplicacion de

formula matematica ni se tendra en cuenta el tipo de muestreo.
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Criterio de inclusion y exclusion

Inclusion

e Individuos con diagnéstico de ERC que asistan a la terapia de dialisis en la Clinica del
Rifion durante el periodo julio-septiembre de 2022.

e Mayores de 18 afios.

e Cualquier sexo.

e Participantes en el estudio mediante firma del consentimiento.

e Enfermos compensados, sin impedimentos psicopatologicos.

Criterios de exclusion

e Individuos en hemodialisis con diagndstico diferente a ERC
e Pacientes que se niegue a participar, abandonen el estudio o no completen el

cuestionario

e Pacientes descompensados o con impedimentos psicopatologicos.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Dimension Indicador Escala de | Escala de
operacional medicion valoracion
V-1. Condiciones FACTORES < Accesibilidad
Factores que repercuten | Socioecondmicos. econdmica
asociados en el < Educacion
cumplimiento % Apoyo familiar
de las (1,2,3,4,5)
orientaciones | Personal < Conocimiento
médicas < Posicion Alta:  23-
< Deber 38
(6,7,8,9) Mediana:
Terapettico < Responsabilidad 39-53
< Realizacion Cuantitativa | Baja: 54-
« Compromiso ordinal 69
(10,11, 12, 13, 14, 15)
Proveedor, sistema < Educacion
y equipos de salud < Trato
«» Solidaridad
(1e, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23)
V-2 Condiciones Disposicion  para « Compromiso con el | Cualitativa | Se adhiere
Adherencia | influyentes en | comprometerse 0 tratamiento nominal al
al el tratamiento | desestimar el < Desestimar el tratamiento
tratamiento tratamiento tratamiento 1=NO
(1,2,3,4) 2=SI
3=NO
4=NO
No se
adhiere al
tratamiento
1=SI
2=NO
3=SI
4=SI
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3.7. Técnicas e instrumentos

3.7.1 Técnica

Para este estudio se emplearan como técnica de recoleccion de informacion el andlisis

documental y para la recogida de datos relacionados con las variables de estudio, la

encuesta

3.7.2. Instrumentos

Se utilizara el cuestionario (Anexo 2) validado y modificado a partir del estudio:

“Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a

hemodialisis atendidos en un hospital de Huancayo, de octubre a diciembre del 20217,

realizado por el autor Danilo Vilches de la Universidad Norbert Wiener (40).

El instrumento, se encuentra compuesto por 36 preguntas:

Los datos sociodemograficos, son respondidas en las primeras siete preguntas
Para determinar la adherencia al tratamiento, es realizado segin el Test de
Morisky-Green mismo que esta compuesto por cuatro preguntas relacionadas
con respuesta dicotomicas Si/No.

El Test de Morisky-Green es un instrumento desarrollado a partir de una
escala de cuatro items previamente validada, que permite hacer un estudio de
la adherencia al tratamiento ubicando a los pacientes como adherentes o no
adherentes a partir de su validacion en pacientes portadores de hipertension
arterial misma que clasifica a los individuos como adherentes o no adherente.
(11)

A los factores asociados les corresponden las restantes 25 items: las variables
factores socioeconémicos (6), factores asociados a la salud (4), factores

asociados al tratamiento (4 items), factores asociados al paciente (7) y factores



asociados con la enfermedad (4), que miden los factores asociados a la
adherencia al tratamiento en pacientes con terapia de hemodidlisis en la
Clinica del Rifion, mediante una escala tipo Likert con tres posibles
respuestas, para las dimensiones A, B, D: nunca (1), a veces (2), siempre (3); y

para la dimension C: nunca (3), a veces (2) y siempre (1).

La valoracion del test tendra en cuenta la puntuacion obtenida a partir de la sumatoria
de los items que integran las respuestas de cada variable evaluada en correspondencia

con los siguientes puntajes:

e Alta: 23-38
e Mediana: 39-53

e Baja: 54-69

3.7.3 Validacion

La validez del instrumento de adherencia al tratamiento y del instrumento de factores
asociados fue validada por Vilches (40) mediante el juicio de expertos quienes encontraron
un 100% de aceptacion utilizando la prueba binomial con un p<0.05 y el del test de Morisky-

Green un alfa de Cronbach=0,83 (11)

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento de adherencia al tratamiento tiene un indice de
correlacion de 0.96 de Kunder Richardson y, la confiabilidad del test de factores asociados
tiene una fiabilidad de 0,86 (40) y la del test de Morisky-Green un alto grado de concordancia
segun coeficiente de concordancia de Kendall que en este caso fue 0,8 con un p valor de

0,0001. (11)



3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Procedimiento

La investigacion se realizard en la Clinica del Rifion, con el objetivo de determinar los
factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes mayores de 18 afos que
acuden a terapia de hemodialisis en la Clinica del Rifion, 2022, por lo cual se

solicitara autorizacion a la gerencia de la clinica.

La recoleccion de los datos fue realizada mediante la identificacion de los pacientes
mayores de 18 afios que acuden a terapia de hemodialisis segun los criterios de
seleccion. A cada paciente se le brindara informacion acerca del estudio (Anexo 3)
misma que debera ser firmada como requisito de participacion. Posteriormente, se les
aplicard un instrumento tipo cuestionario nombrado: “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de
hemodialisis en la Clinica del Rifidon, 20227, en un tiempo no mayor de 20 minutos

(Anexo 2).

Analisis de los datos

A partir de la informacion obtenida se colocard en una tabla de datos elaborado
mediante el programa de Excel para Windows y luego vertida, para su analisis, en el
programa SPSS (v-24). Para este proposito se usaran técnicas de analisis descriptivo
como tablas de frecuencia y diagramas de barras para las variables cualitativas; para
determinar la normalidad de los datos se utilizaran pruebas de significancia
estadistica. A través de la prueba de Kolmogorov-Smimov y analisis de varianza
ANOVA, se pretende establecer la relacion entre la adherencia y los factores

asociados por tratarse de una variable medida en nivel de medicion “ordinal”



3.9. Aspectos éticos

Previa a la realizacion de la investigacion se pedird autorizacion firmada a la gerencia
de la Clinica del Rifion para realizar la investigacion. Los pacientes firmaran el
consentimiento informado como aceptacion de participacion en el estudio. Durante
todo momento se respetard la confidencialidad, privacidad y anonimato de la
informacion que se recolectada (41), del mismo modo a cada participante se le

respetara en todo momento los principios éticos relacionados a continuacion (42):

Autonomia: el paciente sera libre de decidir su participacion en el estudio.

Justicia: durante todo el tiempo que dure la investigacion seran atendidos y tratados
con equidad.

Beneficencia: los participantes tendran los mismos beneficios.

No maleficencia: los participantes no estaran expuestos a dafio fisico, o psiquico,

IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Julio | Agosto Septiembre

Actividades

Aprobacion del tema X

Elaboracion del protocolo X

Recopilacion de los articulos cientificos

Analisis critico

IR IRl

Elaboracion del informe final

Sustentacion de la revision bibliografica X




4.2. Presupuesto

Valor unitario | Valor total
N.° Descripcion Cantidad USD usS
D
Material Computador 1 600.00 600.00
Tecnologico | Impresora 1 250.00 250.00
Esferograficos 4 0.90 36.00
Material de | Lapices HB 4 0.30 12.00
Oficina Resma de Papel

Bond Ad 3 4.00 12.00
Encuestas Copias 200 0.05 100.00
Imprevistos 480.00
Movilizacion 240.00
TOTAL 17730.00
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL V1. Tipo: Bésica, transversal
(Como los factores | Determinar qué factores | La adherencia al | Factores asociados Enfoque: Cuantitativo
socioecondmicos y los | se  asocian en  la | tratamiento y la . .

relacionados con los | adherencia al tratamiento | enfermedad renal cronica | V2. Adherencia al Método: Analitico

factores relacionados | en pacientes que acuden a | se encuentran asociadas | tratamiento Diseiio: Correlacional ~ no
con el proveedor, | terapia de hemodialisis en | significativamente,  en experimental, de campo.

sistema y equipos de

salud, la terapia de
hemodialisis, con el
paciente, enfermedad,
se asocian a la
adherencia al
tratamiento en
pacientes que acuden a
terapia de
hemodialisis, en Ia
Clinica del Rifon,
20227

la Clinica del
2022.

Rifién,

pacientes que acuden a
terapia de hemodidlisis,
en la Clinica el Rifdn,
2022.

Poblaciéon y muestra: 120
pacientes con ERC en
hemodialisis

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario.
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ESPECIFICOS

(Como los factores
socioecondmicos se
asocian a la adherencia
al  tratamiento  en
pacientes que acuden a
terapia de
hemodialisis, en Ia
Clinica del Rifon,
20227

(Como los factores
relacionados con el
proveedor, sistema y
equipos de salud se
asocian a la adherencia
al  tratamiento  en
pacientes que acuden a
terapia de
hemodialisis, en Ia
Clinica del Rinodn,
20227

(Como los factores
relacionados con la
terapia de hemodialisis
se asocian a la

ESPECIFICOS
Identificar los factores
socioecondmicos
asociados a la adherencia
que influyen en el
tratamiento de pacientes
con Enfermedad Renal
Cronica que acuden a
terapia de hemodialisis,
en la Clinica del Rifion,
2022.

Identificar los factores
relacionados  con el
proveedor, sistema y
equipos de salud
asociados a la adherencia
que influyen en el
tratamiento de pacientes
que acuden a terapia de
hemodialisis, en la
Clinica del Rifién, 2022.

Identificar los factores
relacionados con la
terapia de hemodidlisis
asociados a la adherencia
que influyen en el

ESPECIFICOS

Existe relacion
estadisticamente

significativa entre
adherencia al tratamiento
y la dimension
socioeconomica en
pacientes con
enfermedad renal cronica
en terapia de

hemodialisis en la
Clinica el Rifidn, 2022.
Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
adherencia al tratamiento
y la dimension servicios
de salud en pacientes con
enfermedad renal cronica
en terapia de
hemodialisis en la
Clinica el Rifidn, 2022.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre

adherencia al tratamiento
y la dimension terapia de
hemodialisis en pacientes
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adherencia al

tratamiento en
pacientes que acuden a
terapia de

hemodialisis, en la
Clinica del Rinodn,
20227

(Como los factores
relacionados con el
paciente se asocian a la

adherencia al
tratamiento en
pacientes que acuden a
terapia de

hemodialisis, en la
Clinica del Rifon,
20227

(Como los factores
relacionados con la
enfermedad se asocian
a la adherencia al
tratamiento en

pacientes que acuden a

tratamiento de pacientes
que acuden a terapia de
hemodialisis, en la
Clinica del Rifién, 2022.

Identificar los factores
relacionados  con el
paciente asociados a la
adherencia al tratamiento
que influyen en el
tratamiento de pacientes
que acuden a terapia de
hemodialisis, en la
Clinica del Rifién, 2022.

Identificar los factores
relacionados con la
enfermedad asociados a la
adherencia al tratamiento
que influyen en el
tratamiento de pacientes
que acuden a terapia de
hemodialisis, en la
Clinica del Rifidn, 2022.al
tratamiento

con enfermedad renal
cronica en terapia de
hemodialisis en la
Clinica el Rifién, 2022

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre

adherencia al tratamiento
y la dimensiéon paciente
con enfermedad renal
cronica en terapia de
hemodialisis en la
Clinica el Rifidén, 2022

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre

adherencia al tratamiento
y la dimension
enfermedad en pacientes
con enfermedad renal
cronica en terapia de
hemodialisis en la
Clinica el Rifidn, 2022.
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terapia de
hemodialisis, en la
Clinica del Rindn,

20227
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Anexo 2: Cuestionario

Reciba un cordial saludo. Es muy grato dirigirme a UD., con el fin de solicitarle de la manera
mas cortés, permitirme realizar el trabajo final de investigacion en la institucion que usted
dirige, para asi acceder a graduarme, siendo el tema: “FACTORES ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN TERAPIA DE HEMODIALISIS EN LA CLINICA DEL RINON, 2022”.
Conocedor de su alto espiritu de colaboracion le expreso mi mas sincero agradecimiento por
su favorable acogida.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad (afios cumplidos):

Sexo: M () F()

Estado civil: Casado ( ) Soltero() Conviviente( ) Viudo/a( ) Divorciado( )

Situacion Familiar: Vive con su familia () Vive Solo( )  Otros ()

1.
2.
3.
4. Grado de instruccion: Analfabeto ( )  Primaria( ) Secundaria( )  Superior( )
5.
6. Condicion laboral: Empleado () Desempleado ()

7.

Religion/ Creencias Religiosas:

INSTRUCCIONES

Conteste Ud. las preguntas con un circulo. Por favor sea sincero en sus respuestas.

Fecha Tiempo en terapia de Hemodialisis:
>12 <12
sesiones/mes sesiones/mes

(Acude Ud. a sus sesiones de hemodialisis? SI NO
(Ha olvidado y/o faltado alguna vez de venir a SI NO
sus sesiones de hemodialisis?
(Llega a su sesion de hemodialisis a la hora SI NO
indicada?
(Cuando se encuentra bien, deja de venir a su SI NO

sesion de hemodialisis?

Si alguna vez la sesiéon hemodialisis le sienta SI NO
mal ;deja Ud. de venir?
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A. DIMENSION: FACTORES | Nunca | A veces | Siempre
SOCIOECONOMICA

1. ; Tiene apoyo econdmico de sus familiares? 1 2 3
2. (Puede usted comprar sus medicamentos? 1 2 3
3. (Cuenta con dinero para trasladarse al hospital? 1 2 3
4. (Entiende la informacion escrita sobre el tratamiento de 1 2 3
su enfermedad?
5. (Cuenta con el apoyo de su familia o amigos para 1 2 3
cumplir con su asistencia a las citas médicas?

B. DIMENSION: FACTORES RELACIONADOS | Nunca | A veces | Siempre

CON EL PACIENTE

6. (Esta convencido que la terapia de reemplazo renal es 1 2 3
beneficiosa y por eso sigue asistiendo al hospital?
7. ¢ Se interesa por conocer sobre su enfermedad y la forma 1 2 3
de cuidarse?
8. (Ha sido motivado/da a cumplir con su terapia de 1 2 3
reemplazo renal para mejorar su salud?
9. (Cree que es usted el responsable de seguir el cuidado de 1 2 3
su salud?
C) DIMEMSION: FACTORES RELACIONADOS | Nunca | A veces | Siempre
CON LA TERAPIA
10. ¢ Las actividades que tiene dentro y fuera del hogar le 3 2 1
dificultar seguir con la terapia de hemodialisis?
11. ;Las distancias de su casa o trabajo al hospital le 3 2 1
dificultan el cumplimiento de las citas a terapia de
hemodialisis?
12. (Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus 3 2 1
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la
relacion con las comidas?
13. ;Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende su 3 2 1
asistencia a la terapia de hemodialisis?
14. ; Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir 3 2 1
su tratamiento?
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15. (Se le hace dificil cambiar ciertas costumbres
alimenticias y ejercicios que son desfavorables para su

salud?

D) DIMEMSION: FACTORES RELACIONADOS
CON EL PROVEEDOR, SISTEMA Y EQUIPO DE
SALUD

Nunca

A veces

Siempre

16. ;Las personas que lo atienden responden sus preguntas
e inquietudes con respecto a la terapia de reemplazo renal

que esta recibiendo?

17. ;Considera que su médico controla su trata miento y

efectos secundarios?

18. (Recibe informacion sobre los beneficios de los

medicamentos que toma para su tratamiento?

19. (Recibe informaciéon sobre como programar los
llorarlos de toma de medicamentos, considerando sus

actividades diarias?

20. (En el caso que usted no asistiera a su terapia de
reemplazo renal, el equipo médico escucha su

justificacion?

21. (El médico y la enfermera usan palabras sencillas y
claras para darle las indicaciones y recomendaciones sobre

su tratamiento?

22. (El médico y la enfermera le explican los resultados de

su terapia de reemplazo renal?

23. (Le parece que el médico y usted coinciden en la
esperanza de mejoria con la terapia de reemplazo renal y

los cambios que esta haciendo en sus habitos?

iGracias por su colaboracion

Nivel de presencia: Alta [23-38]
Mediana [39-53]
Baja [54-69]
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EVALUACION DE LA ADHERENCIA A LA TERAPIA
"Test de Morisky-Green”

1. ;Olvida alguna vez tomar sus medicamentas para tratar su enfermedad?
SI()NO ()
2. (Toma los medicamentos a las horas indicadas?

SI()NO ()

3. Cuéndo se encuentra bien ;deja de tomar la medicacion?

SI()NO ()

4. Si alguna vez le sienta mal ;deja usted de tomarla?

SI()NO ()
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Anexo 3: Consentimiento informado

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: “Factores asociados a la adherencia
al tratamiento en pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis en la
Clinica del Rifion, 2022”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la
informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese
con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No
debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido
resueltas.

Titulo del proyecto: “Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con
enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis en la Clinica del Rifién, 2022”.

Nombre del investigador principal: Marilu Velasquez Lopez

Proposito del estudio: Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento, en
pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis en la Clinica del Rifion,
2022

Participantes: Los pacientes la Clinica en Rifidon, que se encuentren en tratamiento de
hemodialisis.

Participacion: Sera unicamente los pacientes mayores de 18 afios, pacientes que se
encuentren en terapia de hemodidlisis en la clinica del rifién, pacientes que acepten la
participacion en el estudio.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria y
optar por retirarse en el momento que considere pertinente.

Beneficios por participar: Los participantes del presente estudio tendran como beneficio; el
conocer los resultados generales del estudio en que participan, conocer los items del
cuestionario, recibir documentos informativos, sobre los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento de hemodialisis, se priorizara la participacion de los pacientes con
mayores dificultades de salud, edad u otros motivos.

Inconvenientes y riesgos: No existe, solo se le pedira absolver las preguntas de los
cuestionarios.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
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Remuneracion por participar: El estudio realizado es sin fines lucrativos, tanto los
participantes con el investigador tienen fines académicos —cientifico, para ayudar a conocer
mas sobre el problema ya planteado en el estudio.

Confidencialidad: La informacion que se proporcione estard protegida, solo la investigadora
puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando
los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede optar por retirarse de la investigacion en el momento que estime
pertinente, sin pérdida de los beneficios ofrecidos y que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Lic. Marili Velasquez Lopez
responsable del equipo (teléfono movil N.° 993625093 o al correo electronico:

mavel.nova@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted presentara alguna inquietud respecto de sus
derechos, o asume que sus derechos han sido afectados o vulnerados, puede dirigirse al Dr.
(€:) IR , Presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
ubicada en la Av. Arequipa 964, Distrito de Lince, teléfono .......... anexo ...... , COITEO

electronico: comité etica@uw.edu.pe.

DECLARACION DE CONSENTIMENTO
Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacién siguiente

DNI:

Correo electronico  personal o  institucional:
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