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RESUMEN
El presente proyecto tiene el objetivo de determinar como la adherencia al tratamiento incide
en la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, en un hospital nacional del
MINSA, 2022; asimismo es un estudio de enfoque cuantitativo, de método
hipotético/deductivo, de tipo aplicada de nivel descriptivo correlacional y un disefio no
experimental de corte transversal; se trabajara con una poblacién muestral de 60 pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica, en un hospital nacional del MINSA, 2022, quienes participaran
mediante dos instrumentos: un cuestionario de 20 items para la variable Adherencia al
tratamiento y otro de 32 items para la calidad de vida. Los resultados se recopilaran a través de
estos instrumentos, luego procesaran, codificaran e ingresaran en la base de datos disefiada en
Excel, asimismo los resultados seran analizados y sintetizados por el paquete de software
estadistico version 25.0 SPSS, lo cual nos permitira obtener resultados tanto descriptivos como

inferenciales.

Palabras claves: Adherencia al tratamiento, calidad de vida, insuficiencia renal cronica.
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ABSTRACT
This project aims to determine how adherence to treatment affects the quality of life in patients
with Chronic Renal Failure, in a national hospital of MINSA, 2022; it is also a quantitative
approach study, hypothetical/deductive method, applied type of correlational descriptive level
and a non-experimental cross-sectional design; we will work with a sample population of 60
patients with Chronic Renal Failure, in a national hospital of MINSA, 2022, who will
participate through two instruments: a questionnaire of 20 items for the variable Adherence to
treatment and another of 32 items for quality of life. The results will be collected through these
instruments, then processed, encoded and entered into the database designed in Excel, also the
results will be analyzed and synthesized by the statistical software package version 25.0 SPSS,

which will allow us to obtain both descriptive and inferential results.

Keywords: Adherence to treatment, quality of life, chronic renal failure.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segin una estimacion global del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
EE.UU. en 2021, mas de una séptima parte, o el 15% de los adultos estadounidenses, tienen
ERC. Hasta nueve de cada diez adultos con ERC no saben que tienen ERC. De manera similar,
la ERC es mas comun en personas de 65 anos o mas (38%) que en personas de 45 a 64 afios
(12%) o de 18 a 44 afios (6%). La ERC es mas comun en mujeres (14%) que en hombres (12%).
La ERC es mas comun entre los adultos negros no hispanos (16%) que entre los adultos blancos
no hispanos (13%) o los adultos asidticos no hispanos (13%) (1).

Por otro lado, la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension 2020
menciono que la ERC presenta la tasa mas alta en Latinoamérica, en donde proceso como los
trasplantes de rifion no se dan con regularidad, pero viene mejorando la situacion en paises
como M¢éxico, costa rica entre otros, como en Pert, Republica Dominicana y Nicaragua. Si
bien las tasas de trasplante han aumentado afio tras afio, aun son insuficientes para satisfacer la
demanda y las listas de espera en todos los paises (2).

Rioja Salud de Espaiia también mencion6 en 2021 que mas del 12-13% de las personas
en Europa padecen enfermedad renal cronica (ERC), y gran parte de la Oportunidad de accion
para trasladar el proceso a una etapa mas avanzada y la dialisis o el trasplante (3).

En otro estudio realizado por Gross et al. En Cuba en 2021, se encontrd que mas de la
mitad (56,25%) de los pacientes con IRC reflejaban una calidad de vida percibida regular,
siendo el 25% buena y el 75% mala. La salud fisica ha sido la mas afectada y se han observado
valoraciones negativas de la enfermedad, ya que mas del 85% de los entrevistados la
consideraba grave o muy grave. Se han observado alteraciones del suefio y mas del 60% de los
pacientes estan insatisfechos con este aspecto. La mayoria de las personas (81,25%) piensa que

los sintomas de la enfermedad son graves o muy graves. (4)



De igual forma, en Colombia en 2021, mencionaron en su estudio que el diagnostico
precoz de la ERC es importante, ya que si se detecta precozmente se puede tratar y su
morbilidad y mortalidad se puede mejorar a largo plazo. Por tanto, es prioritario detectarlo
desde el primer nivel de atencion, recuerda que muchas veces es asintomatico durante un largo
periodo de tiempo, y prevenirlo es mas rentable que el tratamiento de por vida. En otras
palabras, es necesario determinar quién esta en riesgo de ERC y quién puede beneficiarse del
cribado mediante pruebas analiticas simples (5).

Por su parte, Diaz et al., en su investigacion del 2018 en Colombia encontrd que en el
area de Nefrologia de Antioquia el 68% de los pacientes con enfermedad renal cronica eran
adherentes al tratamiento, el 70,8% no, donde recibian terapia de reemplazo renal en
hemodialisis. No se encontraron asociaciones entre variables sociodemograficas,
caracteristicas clinicas y adherencia al tratamiento; algunos factores de calidad de vida
provocaron una variacion en la tasa de adherencia al tratamiento (6).

Por otro lado, segin MINSA 2017, y el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades (CDC-Pert1) mostraron un aumento significativo en la prevalencia
de tratamientos farmacologicos, con una tasa es de 583 personas por millon de habitantes
(pmp). Por otro lado, la hemodialisis cronica (HDC) es el tratamiento mas usado con 477
pacientes pmp, seguida de la didlisis peritoneal con (DP), 56 personas por millon de habitantes,
y finalmente el trasplante renal, con 50 pacientes por millon de habitantes con injertos viables.
En 2017, la prevalencia de TRS varié mucho con cifras que iban de 1.137 pacientes por millon
de habitantes en Essalud y en un indice superior por 209 pacientes por millon de habitantes, en
los establecimientos del Ministerio de salud (7).

Estos datos epidemioldgicos contintian sugiriendo que la propuesta del RRT es injusta
y que Essalud y MINSA tienen grandes brechas en el acceso a los servicios de dialisis. El

trasplante de rifion es uno de los métodos mas efectivos en el tratamiento de la insuficiencia



renal cronica, pero en Peru tiene una de las tasas mas baja en la region latinoamericana. La
insuficiencia del MINSA es aun mayor, el método no estd al alcance de la mayoria de las
personas, principalmente por la falta de instituciones dedicadas y descentralizadas para realizar
estos tramites (7).

Asi mismo, en un estudio de 2020 de Krederdt et al en el Servicio de Nefrologia,
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren-Essalud. Callao encontrd que la calidad de vida
de los pacientes de hemodialisis y didlisis peritoneal era un poco menos de la mitad (45,24%)
y un poco mas de la mitad (54,55%) del nivel saludable promedio, respectivamente.
Dimensiones de la calidad de vida para ambos tratamientos: funcionamiento fisico, dolor fisico,
efectos emocionales y salud mental Mas de la mitad (52 %) tenia una salud moderada para
ambos tratamientos. Las dimensiones generales de salud y funcionamiento social estaban
ligeramente por encima del medio (57%) y ligeramente por debajo del medio (41%),
respectivamente, en el nivel medio de salud. H1 aceptado: [tc: 1.6839> tt: 1.6698 con 62 df al
5%] (8).

De manera similar, otro estudio de 2020 realizado por Loayza y Esquen en Chiclayo
encontr6 que los pacientes en dialisis peritoneal consideran que su calidad de vida general es
mala. Ademas, que la mayoria de los pacientes entrevistados tenian un nivel socioecondémico
bajo (9). Asimismo, un estudio de Gadea y Campos en el Hospital Regional de Ica de agosto
de 2019 a diciembre de 2019 encontr6 que la mayoria de pacientes con un 63.7% a través del
cuestionario de salud SF-36, presentaron una calidad de vida mala asociaciéon a ello a una
adherencia baja en un 54.5% (10).

Por lo mencionado es que es importante conocer como la adherencia al tratamiento de
estos pacientes que tienen un alto indice de mortalidad se relacion con el desarrollo de su

calidad de vida, formulandose las siguientes interrogantes:



1.2.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Coémo la adherencia al tratamiento incide en la calidad de vida en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica, en un hospital nacional del MINSA, 20227
1.2.2. Problemas especificos

(Como la adherencia al tratamiento en su dimension socioeconémica incide en
la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, en un hospital nacional
del MINSA, 2022?

(Como la adherencia al tratamiento en su dimension equipo de asistencia
sanitaria incide en la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, en
un hospital nacional del MINSA, 2022?

(Como la adherencia al tratamiento en su dimension rehabilitacion funcional
incide en la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Croénica, en un hospital
nacional del MINSA, 2022?

(Coémo la adherencia al tratamiento en su dimension discapacidad incide en la
calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, en un hospital nacional
del MINSA, 2022?

(Como la adherencia al tratamiento en su dimension paciente incide en la
calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, en un hospital nacional
del MINSA, 2022?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar como la adherencia al tratamiento incide en la calidad de vida en

pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, en un hospital nacional del MINSA, 2022.
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1.3.2 Objetivos especificos

Identificar como la adherencia al tratamiento en su dimension socioecondémica
incide en la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Croénica, en un hospital
nacional del MINSA, 2022.

Identificar como la adherencia al tratamiento en su dimension equipo de
asistencia sanitaria incide en la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica, en un hospital nacional del MINSA, 2022.

Identificar como la adherencia al tratamiento en su dimension rehabilitacion
funcional incide en la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Croénica, en
un hospital nacional del MINSA, 2022.

Identificar como la adherencia al tratamiento en su dimension discapacidad
incide en la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Croénica, en un hospital
nacional del MINSA, 2022.

Identificar como la adherencia al tratamiento en su dimension paciente incide
en la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, en un hospital
nacional del MINSA, 2022.

Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

El estudio se justifica de manera tedrica debido a que se brindara un analisis de
la informacion percibida asi como el uso de teorias como el autocuidado de Dorothea
Orem el cual refiere que un individuo es capaz de cambiar su conducta para poder
realizar acciones a su propio cuidado y el profesional de salud le brinda las pautas y
estrategias necesarios para ello, asimismo la informacion vertida en el presente estudio

permitira entender el comportamiento de las variables de estudio.



1.5.

1.4.2 Metodolégica

El estudio se justifica metodologicamente debido a que se pretende concientizar
sobre la importancia de la adherencia al tratamiento de hemodialisis y lo que significa
para la calidad de vida del paciente siendo un aporte al aspecto de conservacion de la
salud en el ambito de enfermeria. Asimismo, es un estudio descriptivo correlacional,
que por tanto nos permite estudiar cada variable y el tipo de relacion entre ellas. El
método que se utiliza sera una encuesta que ha sido validada por otros autores.
1.4.3 Practica

Esta obra beneficiard a los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, en un
hospital nacional del MINSA vy la investigacion permitira conocer la situacion de los
pacientes y aportar en la mejora de los niveles de adherencia al tratamiento y con ello
aportar en su calidad de vida.
Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal: La investigacion se efectuara en el afo 2022
1.5.2 Espacial: La presente investigacion se realizard en un hospital nacional del
MINSA, 2022.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis: Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, en

un hospital nacional del MINSA, 2022.



2. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes
Internacionales

Gross et al. (11) en el afio 2021, presentaron en Cuba su estudio con el objetivo
de “Conocer como la calidad de vida que se percibe se relacion con el nivel de
adherencia en el tratamiento de la insuficiencia renal a nivel cronico” Estudios de
correlacion realizados en servicios de hemodialisis. Trabajamos con una cohorte de 16
pacientes. Para ello se hizo uso de una metodologia descriptiva con el uso de dos
cuestionarios, en donde se hallo que el 56.25% presentaba una calidad de vida normal,
el 25% buena, pero en un 18.75% era mala. La salud fisica fue la mas afectada,
observandose valoraciones negativas de la enfermedad, ya que maés del 85% de los
encuestados la consideraban grave. Se evidencid que entre las variables estudiadas el
nivel de relacion era directo, donde a mayor calidad de vida mayor adherencia al
tratamiento(11).

Martinez(12) en el afio 2020, en México desarrollo su investigacion con el
objetivo de “Medir el nivel de adherencia del tratamiento en pacientes con insuficiencia
renal de ambos sexos, ademas de hallar el nivel de relacion con la calidad de vida”, para
ello se trabajoé con una metodologia descriptiva, prospectiva en un corte transversal, con
la participacion de 11 pacientes con IRC y el uso de dos cuestionarios ademas de un
analisis del estado nutricional con IMC y valoraciones globales subjetivas. Se
estudiaron once pacientes con una edad media de 32 +/- 10, 8 mujeres (52%) y 6
hombres (43%), peso 64 +/- 14 kg y duracion de la didlisis 29 +/- 28 semanas, segin
Estado nutricional del IMC, los pacientes se dividieron en 44% normales, 28% con

sobrepeso y 28% obesos como valores iniciales, y finalmente se encontrdé que los



pacientes obesos se dividieron en 46% normales, 36% con sobrepeso y 18% obesos I;
basado en evaluacion global subjetiva inicial, el 57 % se clasifico como desnutricion
leve/moderada; el 43 % se encontraba en estado nutricional adecuado, y finalmente el
27 % se encontraba desnutrido leve/moderada; el 73 % tenia estado nutricional
adecuado. Asimismo, se hallé que el 81% presento una buena adherencia en donde la
calidad de vida mejor notablemente, por lo que se evidencio que la dialisis peritoneal
aporto en la mejora de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes
con IRC(12).

Diaz et al. (13) en el afio 2017, en Colombia desarrollaron su investigacion
Con el objetivo de “Conocer como los aspectos de salud dentro de la calidad de vida
pueden estar relacionado con el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con
enfermedades renales en terapia”, para ello se aplico un método analitico de corte
transversal, con una muestra de 75 individuos en hemodialisis, donde se aplico dos
instrumentos, que mostraron que el 68% presentaron una buena adherencia a su
tratamiento, asimismo el 70,8% se encontraban recibiendo hemodialisis renal
sustitutiva, en cuanto a las variables clinicas, el 16,7% de los no adherentes se encontro
que eran pacientes ansiosos , el 33,3 % son pacientes deprimidos. No se encontraron
asociaciones entre variables sociodemograficas, caracteristicas clinicas y adherencia al
tratamiento; se encontraron diferencias entre grupos adherentes y no adherentes en
algunos factores de calidad de vida relacionados con la salud(13).
Nacionales

Sotelo (14) en el aflo 2021, en Lima propuso una investigacion con el objeto de
“Conocer como el nivel de la calidad de vida se asocia con la adherencia del tratamiento
por parte del paciente con insuficiencia renal”, para ello procedié con un método de

investigacion, no experimental de corte transversal, poblacion 275, muestra 161. Para



recolectar la informacion se utilizé un cuestionario. Se encontrd que la calidad de vida
promedio fue de 72 (44,7%) y la adherencia a la hemodialisis fue buena de 82 (50,9%).
Finalmente se evidencio que entre las variables de estudio con un coeficiente de
correlacion de 0.786 y una significancia de 0.000, presentan una relacion directa(14).

Flores y Torres (15) en el afio 2019, en Arequipa desarrollaron su investigacion
con el propdsito de “Identificar como el nivel de adherencia del tratamiento se relacion
con el nivel de la calidad de vida en los pacientes que padecen de una enfermedad renal”
El estudio utiliz6 un disefio transversal cuantitativo, descriptivo, con el uso de la
encuesta, y el instrumento del cuestionario. La poblacion de estudio fue de 60 pacientes.
Los resultados mostraron que la mediana global de adherencia al tratamiento
relacionada con la calidad de vida fue de 75,0% y calidad de vida en el 26,93% buena,
21,15% buena. Se concluyd que no se encontrd relacion entre las variables de
estudio(15).

Mariscal (16) en el afio 2018, en Trujillo, desarrollo su estudio con el fin de
“identificar el nivel asociativo estadistico entre la adherencia al tratamiento del paciente
con enfermedad renal y su calidad de vida” El estudio se realiz6é mediante la aplicacion
de un cuestionario en los servicios de hemodialisis y es un estudio no experimental,
descriptivo, pertinente. La herramienta utilizada para evaluar la adherencia al
tratamiento fue la prueba de Morisky-Green, que arroj6 una estimacion de adherencia
al tratamiento del 60,45%. En cuanto a la obtencion de calidad de vida, los pacientes
con buena calidad de vida representaron el 40,8%, mientras que los de mala calidad
representaron el 59,2%. Por lo que se evidencio que entre las variables de estudio se
presentd una correlacion de nivel bajo, es decir la calidad de vida no intervino tanto en

el nivel de la adherencia al tratamiento (16).



2.2,
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Bases tedricas
2.2.1 Adherencia al tratamiento

Durante esta fase, el comportamiento del individuo (en el caso de la medicacion,
junto con cambios en la dieta o para un mejor estilo de vida) corresponde a una
secuencia clinica especifica. Por lo tanto, la capacidad de un individuo para adherirse a
un régimen de tratamiento, especialmente uno que involucre medicamentos, segun lo
prescrito por un médico calificado (17).

Asimismo, la adherencia al tratamiento se refiere al desarrollo de las conductas
que los individuos toman en razoén de cumplir con el consumo de los medicamentos
prescritos, siguen una dieta o cambios en el modo de vida, segin recomendaciones
médicas. Es decir que es un conjunto de comportamientos que refleja en compromiso y
la responsabilidad que tiene la persona con las nidificaciones de su médico en relacion
al tratamiento de su enfermedad (18).

Consecuencias de la falta de adherencia terapéutica

Dentro de las consecuencias de no cumplir con el tratamiento, es que no se podra
controlar los sintomas, pero en un gravo mas alto esta falta de adherencia puede generar
costos mayores economica y socialmente hablando. En donde se conoce que gran parte
de las muestres en pacientes con enfermedades no trasmisibles es por una falta de
tratamiento. Lo que podria evitarse si el paciente cumpliera con su tratamiento y las
indicaciones médicas, lo que también afecta la calidad de vida, como el caso del
paciente con insuficiencia renal, si no toma ciertos medicamentos, € incumple con las
indicaciones, puede presentar complicaciones en su salud como dafios en el nervio
optico, ceguera, glaucoma, arritmias y paro cardiaco entre otros casos, por lo que es
importante que el paciente se adhiera al tratamiento para mejorar su calidad de vida asi

como evitar las complicaciones en su salud (19).



11

2.2.1.1 Dimensiones de la adherencia al tratamiento

2.2.2.1.1 Socioeconémica

Se desarrolla con indicadores como la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel
educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo social efectivas, las malas
condiciones de vida, el acceso a los centros de tratamiento, los costos de transporte, los
costos de los medicamentos, entre otros, que pueden influir directamente en las
actividades de la sociedad como de la salud de las personas. Es por ello que hay mas
problemas de salud en paises con condiciones econémicas bajas. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud, dentro de esta caracteristica esta la edad, donde muchas personas
mayores requieren un manejo mas complejo en cuanto a su salud. Se sabe que las
personas con enfermedades cronicas multiples y la adherencia inadecuada a la
medicacion tienen mas probabilidades de fallar y complicar la enfermedad del paciente,

incrementando a os vez los costos (15).

2.2.2.1.2 Equipo de asistencia sanitaria

Aunque se ha investigado poco sobre el impacto de este factor, se puede decir
que las buenas relaciones de los pacientes con los proveedores de salud, puede mejorar
la adherencia al tratamiento, pero varios factores pueden tener un impacto negativo,
como servicios de salud subdesarrollados, seguros de salud inadecuados, sistemas de
distribucion de medicamentos deficientes, personal de salud que carece de
conocimientos para manejar enfermedades cronicas, sobrecarga laboral, falta de
incentivos, corto tiempo de consulta, entre otros, que son elementos que pueden influir

en la satisfaccion del paciente asi como en su adherencia la tratamiento (20).
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2.2.2.1.3 Rehabilitaciéon funcional

Dentro de este factor se refiere que el paciente toma en cuenta los resultados de
su tratamiento anterior o actual asi como los avances en su diagndstico para poder
decidir seguir o no con ello, si es que se le brinda esperanzas, ademas de ello todo
aquello que tiene que ver con el tratamiento, con la estructura con el régimen, la
frecuencia y el tiempo necesario, etc., siendo el paciente un individuo con necesidades
propias y de acuerdo a su enfermedad, por lo que el éxito de una tratamiento es cumplir
con esas necesidades adecuado las estrategias a una situacion individual (21).
2.2.2.1.4 Discapacidad

En este factor se desarrolla la interaccion del profesional de la salud con el
paciente y de como el paciente afronta su enfermedad, y como ello lo confronta con su
ambito familiar y personal, lo que definird su conducta y comportamiento ante el
tratamiento, de que tan capaz se sienta de seguir (22).
2.2.2.1.5 Paciente
Esta representado por los recursos humanos, el conocimiento, las actitudes, las
creencias, las percepciones y las expectativas. Del mismo modo, las creencias y el
conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad, su motivacion para tratarlos, su
confianza en su capacidad para realizar esas acciones, sus expectativas de los resultados
del tratamiento y las consecuencias de la mala adherencia al tratamiento. Otros factores
incluyen el olvido, el estrés psicosocial, el estrés adverso, la disminucion de la
motivacion, la falta de conocimiento y capacidad para controlar los sintomas y el
tratamiento de la enfermedad, la incomprension y la desaprobacion de la enfermedad,
la desconfianza en el diagndstico y la falta de conciencia sobre la salud, etc. La
motivacion para adherirse al tratamiento esta influenciada por el valor de seguir el

régimen de tratamiento, por lo tanto, es crucial aumentar la importancia percibida y
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aumentar la confianza a través de las habilidades de autocuidado, que debe ser una de

las metas de comportamiento que desea alcanzar (15).

2.2.2 Calidad de vida

Se entiende como el concepto que el individuo tiene de su propio desarrollo en
la vida, en relacion a sus objetivos, necesidades y el lugar que tiene en la sociedad, lo
que incluye aspectos fisicos, mentales y psicoldgicos (28). De igual manera la calidad
de vida es un concepto que se desarrolla en la percepcion del sujeto y su relacion con
su cultura, en relacion a su salud, de la manera en la que puede cumplir con sus objetivos
sus necesidades y convivencia con sus propias creencias, lo que afecta sus relaciones e
interaccion con el medio que lo rodea (29).

De igual manera la calidad de vida esta asociada con la felicidad, lo que ha sido
de preocupacion en varios estudios sociales, culturales y economicos, donde se busca
el equilibrio de lograr los recursos necesarios para una vida digna donde cumpla con
sus necesidades, de manera equitativa y equilibrada (30).

La calidad de vida es un concepto de gran complejidad que se desarrolla en tres
esferas, la fisica, la mental y la social, en contexto de las creencias de las personas y de
sus propias caracteristicas y necesidades (31). Asimismo, hoy en dia este concepto se
trata de varios aspectos de la persona, de su salud, de sus relaciones sociales, del
cumplimiento de sus exigencias y necesidades, de su lugar en el grupo, en la sociedad,
etc. y todo ello relacionado con su salud (32).

Por lo tanto, la calidad de vida es un término que denota un estado de bienestar
en el ambito de la salud psicofisioldgica y socioecondmica y se relaciona con la meta

de calidad de vida de satisfacer las necesidades y demandas individuales en cada etapa.
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su vida. Esto significa que hay dos componentes: necesidades humanas basicas e

indicadores que satisfacen las necesidades humanas (33).

2.2.2.1 Dimensiones de la calidad de vida
2.2.2.1.1 Fisica

Se entiende como la funcion fisiologica Optima de un organismo, lo cual se logra
a través del ejercicio, una buena nutricion y una buena salud mental. Esto viene
determinado por el enorme peso que tiene el paso del tiempo, no cabe duda que los
cambios estructurales o los cambios bioldgicos pueden afectar el desempefio individual
y este declive puede afectar la personalidad y desempefio del adulto mayor (28).
2.2.2.1.2 Psicologica

Para la OMS, la salud mental es un estado de bienestar en el que se desarrollan
habilidades para hacer frente a las situaciones estresantes del dia a dia, como en el
trabajo en la comunidad, etc. Estos incluyen sentirse bien; lidiar con los problemas
cotidianos de manera justa, realista y madura; vivir una vida diversa y productiva;
incluye una buena responsabilidad social (29).
2.2.2.1.3 Social

Es la percepcion de un individuo y su relacion con su entorno, incluido el apoyo
social y los roles sociales. El apoyo social se refiere a las relaciones entre las personas
y su entorno (amigos, familiares, colegas, etc.). El papel social del funcionamiento de
un individuo en la sociedad (desempefio laboral). o en la forma de como siente la
compaiiia, el amor y apoyo por parte de tu pareja, por lo que incluye la capacidad de

conectarse con otros, como la actividad sexual y el apoyo social (30).
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Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, en un
hospital nacional del MINSA, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, en un
hospital nacional del MINSA, 2022.

2.3.2. Hipétesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento
en su dimension socioeconomica y la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica, en un hospital nacional del MINSA, 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento
en su dimension equipo de asistencia sanitaria y la calidad de vida en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica, en un hospital nacional del MINSA, 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento
en su dimension rehabilitacion funcional y la calidad de vida en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica, en un hospital nacional del MINSA, 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento
en su dimension discapacidad y la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica, en un hospital nacional del MINSA, 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento
en su dimension paciente y la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal

Cronica, en un hospital nacional del MINSA, 2022.
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METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se trabajara con el método hipotético-deductivo el cual parte de una premisa o
una hipotesis para lograr una verdad, comenzando por la observacion de lo investigado,
estableciendo objeciones y conclusiones sobre ello, es decir va de lo general a lo
especifico para obtener un resultado.

Asimismo, el nivel de estudio es correlacional porque se busca encontrar el nivel
de relacion entre las variables (34).
3.2. Enfoque de la investigacion

Es el cuantitativo el cual se caracteriza por desarrollarse a través de datos
cuantificable y el uso de la estadistica, con el fin de brindar una l6gica en la medicion
de las variables y poder establecer patrones de comportamiento y poder brindar
conclusiones de lo que se investiga (35).
3.3. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo aplicada, porque busca la generacion de conocimiento con
aplicacion directa a los problemas de la sociedad (36).
3.4. Disefio de la investigacién

Es el no experimental de corte trasversal, el cual se define como un disefio que
no interviene de forma intencionada sobre los fendmenos estudiados, solo los observa

tal y como se desarrollan en la naturaleza y en un momento y lugar determinado (37).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Se conoce como poblacion al conjunto de individuos que son parte de un fenémeno de
estudio, por lo cual cumple con caracteristicas similares, ideales para el estudio en

cuestion, siendo la totalidad de sujetos a investigar (38). La poblacion estara constituida
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por 60 pacientes con Insuficiencia Renal Croénica, en un hospital nacional del MINSA,

2022, asimismo por ser una cantidad minima seréa la muestra a trabajar.

Criterios de inclusion,

Pacientes que deseen participar en el estudio.

Pacientes mayores de edad y pacientes con insuficiencia renal cronica.
Criterios de exclusion,

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

Pacientes menores de edad y pacientes con menos de un mes asistiendo a su tratamiento.
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Variable

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala
valorativa

Adherencia
tratamiento

al

Es la actitud de cumplimiento
hacia un tratamiento en el cual se
siguen las pautas de manera
responsable, lo cual sera medido
por un cuestionario de 20 items

Socioecondmica

Estado socioecondémico
Apoyo social
Creencias

Situacion familiar

Equipo de
asistencia
sanitaria

Servicios de salud
Conocimiento y preparacion
Educacion del paciente
Preocupacion por el paciente

Rehabilitacion
funcional

Hemodialisis
Constancia
Efectos adversos

Discapacidad

Limitacion Fisica
Progresion de la enfermedad
Trastornos de salud

Paciente

Motivacion

Necesidades

Comprension de indicaciones
Esperanza

Nunca =1

A veces =2
Regularmente = 3
Casi siempre = 4
Siempre = 5

Alta
Media
Baja

Calidad de vida

Es la percepcion del individuo
sobre el nivel de bienestar en su
vida asi como el cumplimiento de
sus necesidades, siendo medido
por un cuestionario de 24 items

Fisica

Actividades cotidianas
Higiene y vestimenta
Alimentacion

Psicologica

Afectacion emocional
Expectativa de la vida
Estado emocional
Satisfaccion

Control de emociones

Social

Relacion con grupo social
Discriminacion

Apoyo emocional
Actividad laboral

VVVVIVVVVVIVVVYIVVVVIVVYVIVVYVIVVVYVYVVYY

Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)

Buena
Regular
Mala
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizara la encuesta la cual es una técnica estructurada que permite obtener
datos con mayor facilidad (39).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para evaluar el cumplimiento del tratamiento se utilizara el cuestionario Scale
to Measure Adherence to Nehurehabilitation (SMAN) V0.1. Creado en
Colombia en 2012 por Carlos Quiroz Mora, basado en las dimensiones de la
OMS, cuyo estudio se realiz6 en 100 pacientes con lesiones neuroldgicas y
verificado por 40 expertos, teniendo en cuenta todos los factores y cada
elemento del instrumento utilizado en la evaluacion. Flores y Torres (32)
investigacion en Arequipa.

El instrumento consta de 20 items agrupados segin dimensiones relacionadas
con la adherencia al tratamiento proporcionadas por la OMS:

* Factores Socioecondmicos (4 items)

* Factores relacionados con el equipo de asistencia sanitaria (4 items)

* Factores relacionados con la rehabilitacion funcional (4 items)

* Factores relacionados con la discapacidad (4 items):

* Factores relacionados con el paciente (4 items)

Por otro lado, para la variable calidad de vida se utilizard un cuestionario del
autor Vallejos(40), constituido por 32 items distribuidos en tres dimensiones:

Fisica con 11 items; psicoldgica con 11 items y social con 10 items.
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3.7.3 Validacion

En el caso de la adherencia al tratamiento Scale to Measure Adherence to the
Nehurehabilitation (SMAN) VO0.1. fue creado por Carlos Quiroz Mora en el
2012 fue validado por 40 expertos.

En el caso de la calidad de vida el autor Vallejos (40) lo valido a través de 3
expertos. Siendo ambos instrumentos aplicables.

3.7.4 Confiabilidad

El valor de Alfa de Cronbach fue de 0.835, lo que demostré una buena
consistencia interna del instrumento de la adherencia al tratamiento.

En el caso de la calidad de vida el autor Vallejos (40) obtuvo una confiablidad
de 0,811.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de usar los cuestionarios, se creara una base de datos decodificada a partir
de las la resolucion de los participantes. Esta informacion sera procesada por el
programa SPSS.25.0. El programa agrupa los resultados por dimensiones y
variables para su visualizacion en tablas y graficos. Por otro lado, el andlisis de
inferencia se realiza mediante pruebas estadisticas rho de Spearman o Pearson
para probar hipotesis basadas en los resultados de las pruebas de normalidad.
Aspectos éticos

Se realizara basandose en los siguientes principios bioéticos (41):

Principio de Autonomia

A partir de la firma del consentimiento informado para el procesamiento de la
muestra, los participantes acordaran participar o no en el estudio, asimismo los

datos que se obtengan se usaran solo para fines académicos.
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Principio de Beneficencia

De acuerdo con este principio, buscamos contribuir o beneficiar a la muestra
seleccionada a través de la concientizacion de la importancia de la adherencia al
tratamiento de la insuficiencia renal para mejorar la calidad de vida del paciente.
Principio de No Maleficencia

Como toda investigacion social, se respeta la privacidad de la muestra y solo se
busca generar conocimiento a partir de una realidad observada, cumpliendo con
el respeto a la integridad fisica de los participantes de la investigacion, no
pretendemos menoscabar la integridad ni de la institucion ni de la muestra de
estudio.

Principio de Justicia

Todos los participantes del presente estudio seran tratados con respeto, sin

discriminacion ni preferencia alguna.
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22

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Busca situaciones problematicas.

planteamiento del problema.

planteamiento del problema.

Preguntas generales y preguntas
especificas.

Investigar objetivos.

justificacion de la investigacion.

Definir el alcance de 1la

investigacion.

Revision bibliografica.

Marco tedrico y antecedentes.

bases tedricas.

Formula de suposicion.

método.

Poblacion y muestra.

Operacionalizacion de variables y
matrices de consistencia.

Técnicas e instrumentos de recogida
de datos.

Analisis y procesamiento de datos.

Horario de actividades.

Mostrar el trabajo final.

transaminasa




4.2 Presupuesto
PRECIO COSTO
CONCEPTO UNIDAD UNITARIO CANTIDAD TOTAL
REC. HUMANOS
Asesoria 1 1,900.00 2 3,800.00
POTENCIAL Técnico en
HUMANOS digitacion ! 300.00 ! 300.00
Encuestadores 1 50.00 2 100.00
Estadistico 1 750.00 1 750.00
MATERIAL,
BIBLIOGRAFICO
Textos 1 80.00 | 4 320.00
Internet 1 99.00| 1 99.00
Otros 1 200.00 | Estimado 200.00
MATERIAL DE
IMPRESION
Impresiones Y| Estimado 250.00 | Estimado 250.00
copias
Empastado  de  la 1 60.00 |3 180.00
Tesis
RECURSOS |USB 1 20.00|2 40.00
MATERIALES | CD, 1 1.50 | 2 unidades 3.00
MATERIAL DE
ESCRITORIO
Papel bond A4 801 29.00 | 2 millar 58.00
gramos
Papelotes 1 0.50 | 4 2.00
cuadriculados
Cartulina 1 0.50]3 1.50
Cinta Adhesiva 1 2.00(2 4.00
Lapices 1 1.00] 10 10.00
Plumones 1 3.00(3 9.00
SERVICIOS
Comunicaciones Estimado 75.00 | Estimado 75.00
SERVICIOS
M.qvllhdad Y| Estimado 0.00 | Estimado 284.00
Viaticos
Imprevistos Estimado 0.00 | Estimado 200.00
Total, costo 3,821.50 6,685.50
RECURSOS

FINANCIEROS

El proyecto sera autofinanciado
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, en un hospital nacional del MINSA, 2022.

en la calidad de vida en
pacientes con
Insuficiencia ~ Renal
Cronica, en un hospital
nacional del MINSA,
20222

Problemas especifico
(Como la adherencia
al tratamiento en su
dimension
socioeconomica incide
en la calidad de vida en
pacientes con
Insuficiencia Renal
Cronica, en un hospital
nacional del MINSA,
202272

(Coémo la adherencia
al tratamiento en su
dimension equipo de
asistencia sanitaria
incide en la calidad de
vida en pacientes con
Insuficiencia  Renal
Cronica, en un hospital

incide en la calidad de vida
en pacientes con
Insuficiencia Renal
Cronica, en un hospital
nacional del MINSA,
2022.

Objetivos especificos

Identificar cOmo la
adherencia al tratamiento
en su dimension
socioecondmica incide en
la calidad de vida en
pacientes con
Insuficiencia Renal
Cronica, en un hospital

nacional del MINSA,
2022.
Identificar cOmo la

adherencia al tratamiento
en su dimension equipo de
asistencia sanitaria incide
en la calidad de vida en
pacientes con
Insuficiencia Renal
Cronica, en un hospital

adherencia al tratamiento y
la calidad de vida en
pacientes con Insuficiencia

Renal Croénica, en un
hospital ~ nacional  del
MINSA, 2022.

Hipétesis especificas
Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre la

adherencia al tratamiento
en su dimension
socioeconémica y la
calidad de vida en
pacientes con Insuficiencia

Renal Croénica, en un
hospital  nacional  del
MINSA, 2022.
Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre la

adherencia al tratamiento
en su dimension equipo de
asistencia sanitaria y la
calidad de vida en
pacientes con Insuficiencia

Rehabilitacion funcional
Discapacidad
Paciente

Variable 2: Calidad de vida
Dimensiones

Fisica

Psicologica

Social

Problemas Objetivos Hipétesis Variables y dimensiones Disefio metodologico
Problema  general | Objetivo general | Hipotesis general Variable 1: Adherencia al tratamiento
Existe relacion | Dimensiones Método:
(Como la adherencia | Determinar como la | estadisticamente Socioecondmica Hipotético-Deductivo
al tratamiento incide | adherencia al tratamiento | significativa  entre  la | Equipo de asistencia sanitaria

Disefio:
No experimental de corte transversal

Tipo:
Descriptiva correlacional

Nivel:
aplicada

Poblacion:
60 pacientes

Muestra:
60 pacientes

Técnica:
Encuesta

Instrumento(s):
Cuestionario
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nacional del MINSA,
20222

(Como la adherencia
al tratamiento en su
dimension
rehabilitacion
funcional incide en la
calidad de vida en
pacientes con
Insuficiencia Renal
Cronica, en un hospital
nacional del MINSA,
20222

(Como la adherencia
al tratamiento en su
dimension
discapacidad incide en
la calidad de vida en
pacientes con
Insuficiencia ~ Renal
Cronica, en un hospital
nacional del MINSA,
20227

(Coémo la adherencia
al tratamiento en su
dimensiéon  paciente
incide en la calidad de
vida en pacientes con
Insuficiencia  Renal
Cronica, en un hospital
nacional del MINSA,
20222

nacional del MINSA,
2022.

Identificar cOmMo la
adherencia al tratamiento
en su dimension
rehabilitacion  funcional
incide en la calidad de vida
en pacientes con
Insuficiencia Renal
Cronica, en un hospital
nacional del MINSA,
2022.

Identificar cOmMo la
adherencia al tratamiento
en su dimension
discapacidad incide en la
calidad de wvida en
pacientes con
Insuficiencia Renal
Cronica, en un hospital
nacional del MINSA,
2022.

Identificar cOmMo la
adherencia al tratamiento
en su dimension paciente
incide en la calidad de vida
en pacientes con
Insuficiencia Renal
Cronica, en un hospital
nacional del MINSA,
2022.

Renal Croénica, en un
hospital  nacional  del
MINSA, 2022.

Existe relacion
estadisticamente

significativa  entre la
adherencia al tratamiento
en su dimension
rehabilitacion funcional y
la calidad de vida en
pacientes con Insuficiencia
Renal Croénica, en un
hospital ~ nacional  del
MINSA, 2022.

Existe relacion
estadisticamente

significativa  entre la
adherencia al tratamiento
en su dimension
discapacidad y la calidad
de vida en pacientes con
Insuficiencia Renal
Cronica, en un hospital
nacional del MINSA, 2022.

Existe relacion
estadisticamente

significativa  entre la
adherencia al tratamiento
en su dimension paciente y
la calidad de vida en
pacientes con Insuficiencia
Renal Croénica, en un
hospital ~ nacional  del
MINSA, 2022.
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos

Adherencia al tratamiento

31

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

Dimension Socioeconémico

Mi estado socioecondmico favorece mi permanencia en el tratamiento de

U | hemodialisis

5 Las redes de apoyo social (familia amigos) con las que cuento favorecen mi
permanencia en el tratamiento de hemodialisis

3| Independiente de las creencias que tengan otras personas sobre mi
enfermedad y su tratamiento, sigo mi tratamiento de hemodialisis

4 Sea cual sea mi situacion familiar actual contintio asistiendo al tratamiento

de hemodialisis

Dimension Equipo de asistencia sanitaria

Los servicios de salud a los cuales tengo acceso facilitan mi tratamiento de

5 | hemodilisis

6 El copocimiento}y preparacion por parte de los profesignglgs que me asisten,
contribuyen positivamente a mi tratamiento de hemodialisis

7 | . Me han suministrado educacioén sobre mi condicién de salud

g | El personal que me atiende se preocupa por mi permanencia en mi

tratamiento de hemodialisis

Dimension Relacionados con la rehabilitacion funcional

Recibo las sesiones de hemodialisis necesarias desde los diferentes

? profesionales para cumplir satisfactoriamente mi tratamiento

10 Soy cgnstgnte en mi asistenc@a al trgtamiento de hemodialisis asi se tenga
complicaciones después de mi tratamiento

11 A pesar que en ocasipnes no se evidepcien re;sultados inme(.lia.tois en mi
condicion funcional, sigo asistiendo a mi tratamiento de hemodialisis

12 A pesar de los posibles efectos adversos(calambres, hipotensiones ,cefaleas)

de los tratamientos de hemodialisis, continuo asistiendo a ellos

Dimension Relacionado con discapacidad

13

A pesar de mi grado actual de limitacion fisica continuo asistiendo a las
sesiones de tratamiento de hemodialisis

Independiente de la progresion de mi enfermedad renal continuo asistiendo

14 al tratamiento de hemodialisis

15 Si se sospecha que mi enfermedaq empeora, hago .togl(.) que este a mi alcance
para continuar asistiendo a las sesiones de hemodialisis

16 Asi se presenten trastornos de salud adicionales a los que padezco, sigo

asistiendo a las sesiones de hemodialisis

Dimension Relacionados con el paciente

17 | Me mantengo motivado en asistir a las sesiones de hemodidlisis

18 | Reconozco la necesidad del tratamiento de hemodialisis

19 Entiendo adecuadamente las instrucciones dadas respecto a mi tratamiento
de hemodialisis

20 | Mantengo viva la esperanza y soy positivo frente a mi enfermedad
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Calidad de vida

32

DIMENSION FiSICA

Siempre

A veces

Nunca

Se siente limitado(a) al cargar pequefios paquetes

Se siente limitado (a) para realizar actividades diarias en el hogar

Su rendimiento en el trabajo se limita por su enfermedad

Se siente limitado (a) al subir un tramo de escaleras

Se siente limitado (a) al caminar 2 o mas cuadras

Se limita al realizar ejercicios prolongados

Se siente limitado (a) al vestirse y/o al realizar su aseo personal

Se siente limitado (a) para atender solo sus necesidades

La debilidad o fatiga, le limita la realizacion de sus actividades diarias

Las nduseas o vomitos y/o calambres son limitantes para sus actividades

ek |k 1\ (QO (I [ QN [N [ [N |

0
1

Presenta algiin grado de dolor en alguna parte del cuerpo ( pierna,
espalda, cintura)

DIMENSION PSICOLOGICA

12

Se siente Ud. Abatido(a), melancdlico(a), con ganas de llorar

13

Se siente ansioso (a), nervioso (a) o inquieto (a)

14

Ud. Puede dominar sus emociones como ira, colera, agresividad.

15

Ud. demuestra sus sentimientos a través de caricias, halagos o ternura.

16

Se siente satisfecho (a) o complacido (a) con su vida personal

17

Se siente Ud. Relajado (a) y libre de tensiones

18

Ud. Se siente bien con las cosas que hace ahora

19

Tiene Ud. Esperanza en el futuro

20

Ud. Se acepta como es.

21

Se quiere como es

22

Piensa constantemente en su enfermedad

DIMENSION SOCIAL

23

Esta Ud. dispuesto (a) a tener muchos amigos(as)

24

Participa en actividades de recreacion, reuniones, paseos, juegos

25

Le agrada reunirse con otras personas.

26

Le agrada estar solo (a)

27

Siente que sus amigos (as) le apoyan incondicionalmente

28

Desempeiia algiin trabajo u ocupacion en casa o fuera de ella

29

Siente que ha cambiado su posicion en la familia

30

Su trabajo le produce satisfaccion

31

Considera Ud. que puede ser util para su familia.

32

Considera Ud. que puede mantenerse econdmicamente
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Anexo 3: Consentimiento informado

El siguiente documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a
decidir s1 desea participar en estes estudio de investigacion en salud ocupacional y seguridad
en el trabajo. 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: “Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica, en un hospital nacional del MINSA, 20227

Nombre de la Investigadora principal: Vivanco Vivanco, Monica

Propésito del estudio: Determinar como la adherencia al tratamiento incide en la calidad de
vida en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, pn un hospital nacional del MINSA, 2022.
Participantes: Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, en un hospital nacional del MINSA,
2022.

Participacion: La participacion es voluntaria y con el consentimiento informado aceptado y
firmado por las participantes.

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

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

Costo por participar: El costo por participar es cero, no se recibird ningin pago por participar
en el proyecto de investigacion

Remuneracion por participar: La remuneracion por participar es cero, no se entregara
ninguna remuneracion por participar en el proyecto de investigacion.

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

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion 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 del proyecto de investigacion, puede dirigirse a la investigadora Vivanco
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Vivanco, Monica, (teléfono moévil N° ) o al correo electronico:

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario o si piensa que sus derechos han sido wulnerados, puede dirigirse al
................................................. Presidente del comité de Etica de la

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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:
Documento Nacional de Identidad: ... .. ... s

Correo electronico personal o nstitucional: ...
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Anexo 4: Informe del asesor de turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO
VIVANCO VIVANCO, MONICA 7.10.22.do
cX
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
8542 Words 46837 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
43 Pages 190.3KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Oct 8, 2022 10:16 AM GMT-5 Oct 8, 2022 10:16 AM GMT-5

® 19% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base
» 14% Base de datos de Internet » 7% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref «» Base de datos de contenido publicado de Crossr
» 14% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

* Material bibliogréfico * Material citado
* Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
* Fuentes excluidas manualmente
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® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 14% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

» 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Wiener on 2022-09-08

Submitted works

repositorio.udh.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-14

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-07

Submitted works

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-10-02

Submitted works

dspace.ucacue.edu.ec

Internet
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» 7% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de contenido publicado de Crossr

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%
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