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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados con la adherencia al tratamiento en
pacientes sometidos a hemodialisis atendidos en el servicio de Nefrologia del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud, 2020. Metodologia: Método
inductivo — deductivo, cuantitativo, correlacional, transversal, con disefio no
experimental correlacional, poblacién conformada por todos los pacientes con
tratamiento de hemodialisis del servicio de Nefrologia del hospital antes referido,
en total son 80 pacientes que fueron seleccionados aplicando criterios de
inclusién y exclusion. No se calculd el tamaino muestral. Las técnicas e
instrumentos para recolectar datos, para ambas variables se aplicd la
encuesta, el instrumento para recolectar los factores fue el cuestionario
denominado “Factores asociados a la adherencia en terapia de reemplazo renal”
cuyo autor es Sanchez M, (15), con 23 items divididos en cuatro dimensiones; el
instrumento para recolectar la informacién sobre la adherencia fue el “Test de
Morisky - Green - Medication Adherence Questionnaire (MAQ)”, de Ortega F, y
Cols. Con cuatro items en total y midié una sola dimensién. Procedimientos: Los
datos fueron recolectados durante dos meses en el servicio de nefrologia del
hospital en mencién, se elaboré una base de datos en el programa estadistico
SPSS-V25, Analisis estadistico: se obtuvo tablas de frecuencia, graficos, y la
comprobacién de hipétesis mediante el analisis de Xi? con nivel de significancia
estadistica de 5%.

PALABRAS CLAVE: Factores, adherencia, tratamiento, hemodialisis.



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional, la Organizacion Panamericana de Ila
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) informan que la
enfermedad renal cronica aqueja al 10% de la poblacion del mundo. Esta
patologia de alta gravedad, es prevenible en un alto porcentaje, pero no tiene
cura, es la dialisis y el trasplante de riidn, los tratamientos mas indicados, sin
embargo, estos son altamente invasivos y costosos. Tanto la cantidad de
personal especializado, como el tipo de equipos necesarios para brindar esta
atencion no esta al alcance de paises con recursos precarios destinados al

sector salud. (1)

En el mundo, la hemodialisis continlia coexistiendo como una alternativa
de vital importancia para tratar Enfermedades Renales Cronicas, este

tratamiento conforma mas del 80% de suministro de dialisis a nivel mundial. (2)

En América Latina, la cantidad de pacientes con trasplante renal con
insuficiencia renal en didlisis se ha elevado para los ultimos afios, siendo de 209
000 pacientes para 1991, esta cifra se elevo a 472 000 el 2006, en el 2014 al
2016 se estima que uno de cada 10 adultos presenta alguna enfermedad renal
(2). Uno de los paises que requieren didlisis es Puerto Rico, teniendo a mas de
4000 pacientes que requieren este tratamiento, de acuerdo a la informacion se
conoce que mas de 1000 pacientes han sido sometidos a una operacion de

trasplante de rifiones, de este grupo, se ha identificado un elevado porcentaje
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de pacientes que no se adhieren al tratamiento, lo cual genera complicaciones

serias en su salud, corriendo un riesgo alto de muerte. (3)

A nivel nacional, la Sociedad Peruana de Nefrologia menciona que, en
Peru, especificamente en la ciudad de Lima, existen mas de 450 000 pacientes
con problemas renales, mientras que a nivel nacional segun la misma fuente
reporta que un tercio de la poblacion presenta patologias renales,
aproximadamente manos de la mitad de esta poblacidn accede a dialisis, de
acuerdo al “Centro Nacional de Salud Renal’, el EsSalud, brinda atencion de

dialisis a 9 800 pacientes. (4)

En el Peru, el MINSA refiere que las enfermedades renales cronicas,
deben ser evaluadas como una crisis sanitaria que requiere urgencia en la
atencion de salud publica, a fin de prevenir su apariciéon. De acuerdo al mapa
epidemiologico a nivel nacional la insuficiencia renal representa el 3,6% de las
causas de mortalidad, situandose en el décimo segundo lugar entre las causas
de muerte, estas consecuencias se presentan principalmente por problemas de

ausencia de adherencia al tratamiento con dialisis. 2018 (5)

La Sociedad Peruana de Nefrologia, menciona que las enfermedades
renales atacan al 10% del total de habitantes, y cerca de tres millones de

pacientes requieren de tratamiento con dialisis. (6)

El MINSA refiere que es lamentable que el 50% de paciente no acceden

a terapia de reemplazo renal. Esto empeora aun en algunas zonas al interior del
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pais, donde no existen centros de atencion de dialisis, como tampoco personal

especializado para tratar a estos pacientes. (7)

El MINSA, en el 2019 refiere que en el Peru 2 500 000 individuos con
mas de 20 afos, presentan algun tipo de enfermedades renales cronicas,
asimismo 12067de pacientes se hallan en estado V o ERC terminal, son los que

necesitan transplante renal o dialisis. (8)

Segun el Centro Nacional de Salud Renal, existe una presencia de casos
nuevos de 84 pacientes con Enfermedad renal anual, por otro lado, de todos los
pacientes con esta enfermedad, un alto indice, no reciben tratamiento de
hemodialisis. Ademas, para el 2017 refiere que menos de la mitad de los
pacientes con enfermedades renales recibe dialisis, a nivel nacional 9 800
enfermos renales se reciben dialisis en los hospitales Es Salud, sin embargo,
resulta complicado que dichos pacientes presenten una adecuada adherencia
al tratamiento, afectando el empeoramiento de su salud y afectando también a

la familia (9).

A nivel nacional, la informacidn que presenta el MINSA y el SIS es
preocupante, se estima que 2 millones 507121 personas sufriran de IRC con
complicacion en la predialisis, ademas, 19197 tendran la necesidad de contar
con substitucion nefritica y de la totalidad de ellos 7778 no reciben tratamiento.
La informacion predictiva, hacen notar que algunas enfermedades renales se
encuentran dentro de las 12 primeras causas de mortalidad, expresando asi el

3,6 % de defunciones (10)
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Existen diversos factores que limitan una adecuada adherencia a la
hemodialisis, asi tenemos el numero de sesiones semanales entre 3 a 4 horas
por cada sesion, los efectos adversos que se producen durante las sesiones
como alteraciones de la presion arterial, nauseas, calambres, cefalea aguda,
calambres (10). Esto repercute en la motivacion de los pacientes, ademas
muchas veces la familia no se integra al tratamiento, es mas, la misma institucion
de salud, no contempla el apoyo y orientacion a la familia, es por ello que, en el
presente estudio, se quiere identificar qué factores estan presentes de manera

influyente sobre la adherencia al tratamiento de hemodialisis.

1.2. Formulacioén del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cuales son los factores asociados a la adherencia al tratamiento en

pacientes sometidos a hemodialisis?

1.2.2. Problemas especifico

- ¢Cual es el factor socioecondmico asociado a la adherencia al
tratamiento en pacientes sometidos a hemodialisis?

- ¢Cual es el factor personal asociado a la adherencia al tratamiento
en pacientes sometidos a hemodialisis?

- ¢Cual es el factor terapéutico asociado a la adherencia al

tratamiento en pacientes sometidos a hemodialisis?
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- ¢Cual es el factor relacionado con el proveedor, sistema y equipo
de salud asociado a la adherencia al tratamiento en pacientes

sometidos a hemodialisis?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados con la adherencia al tratamiento en
pacientes sometidos a hemodialisis. Atendidos en un hospital de

Huancayo

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar el factor socioeconémico asociado a la adherencia al
tratamiento en pacientes sometidos a hemodialisis. Atendidos en un

hospital de Huancayo

- Determinar el factor personal asociado a la adherencia al tratamiento en
pacientes sometidos a hemodialisis. Atendidos en un hospital de

Huancayo

- Determinar el factor terapéutico asociado a la adherencia al tratamiento
en pacientes sometidos a hemodialisis. Atendidos en un hospital de

Huancayo

- Determinar el factor relacionado con el proveedor, sistema y equipo de
salud asociado a la adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a

hemodialisis. Atendidos en un hospital de Huancayo
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1.4 Justificacién de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Los beneficios que generara esta investigacion, en primer lugar,
es para la especialidad de nefrologia en enfermeria, ya que nos permitira
identificar los motivos por los cuales el poblador de esta zona de Junin
no asume una adherencia adecuada al tratamiento con hemodialisis,
teniendo en cuenta que el tratamiento con hemodialisis es relativamente
nuevo en la zona, ademas, los datos recolectados serviran de
informacion para brindar explicaciones tedricas respecto a la conducta
del paciente frente al tratamiento de hemodialisis. la explicacion tedrica
de la relacion entre los factores de riesgo y la adherencia al tratamiento,
basada en las caracteristicas propias de la poblacion, su cultura, su
dinamica poblacional, sus costumbres, sus intereses. Estos nuevos
saberes permitiran fortalecer las teorias de enfermeria propia de
pacientes de altura con patologia renal y con tratamiento de hemodialisis,
asi mismo dichas teorias serviran para establecer un mejor compromiso

con los pacientes con hemodialisis.

1.4.2 Metodolégica

Se adecuaron los instrumentos de recolecciéon de datos, validos
y confiables, adaptados a nivel de la regidn, los mismos podran ser

utilizados en investigaciones posteriores realizadas en la zona de
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estudio, asimismo, este estudio servira como un antecedente, para ser

discutido en investigaciones que aborden un tema similar.

1.4.3 Practica
A partir de los resultados hallados se disefiaran y planificaran

estrategias que induzcan a cumplir con la terapia planteada, como
sistemas de vigilancia terapéutica, estrategias educativas, entre otros
dirigidos a la poblacién de estudio, es decir a los pacientes que reciben

hemodialisis, ya que una vez conocidos los resultados

1.5 Delimitacion

Delimitacién espacial: el lugar de estudio sera el Consultorios externos de
medicina del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, cuya direccion es la Av.
Independencia N° 266, distrito de El Tambo, provincia Huancayo, en la Region

Junin.

Delimitaciéon temporal: El periodo para la aplicacion del presente estudio, sera

desde setiembre del 2020 al mes de agosto del 2021.

Delimitacion de recursos: los recursos para el presente estudio, son
materiales de escritorio, recursos bibliograficos, acceso a direcciones
electronicas de bases de datos, recursos humanos como especialistas en el
manejo metodologico elegido por la universidad, recursos economicos que se

requiere en el estudio, que seran de responsabilidad del investigador.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Khattabi G, Baljoon M, el 2017 en Arabia Saudita, desarroll6 un estudio
cuyo propoésito fue “Identificar la prevalencia de adherencia al tratamiento de los
pacientes con hemodialisis”. metodoldgicamente el estudio actual es transversal
uno, donde la muestra fue de 361 pacientes en HD aleatoriamente de centros
de hemodialisis en tres gobiernos hospitales en La Meca y fueron sometidos a
evaluacion para la adherencia mediante el uso del cuestionario ESRD-AQ
ademas de resultados de la evaluacion clinica y de laboratorio. Resultados: la
adherencia al tratamiento resulta ser elevada a la dieta (88,4%), restriccion de
liquidos (87,8%) y prescripcion de medicamentos (88,0%), mientras que fue
relativamente baja para adherencia a las sesiones de dialisis (56,0%), ser
paciente joven (<30 afos), solteros, no sauditas, aquellos con enfermedades
cronicas distintas de hipertension (HTA) y diabetes mellitus (DM) y aquellos con
duracion prolongada de la didlisis (mas de 60 meses). Se encontraron pacientes
femeninas es mas probable que no se adhiera a la dieta. Aquellos con dialisis
corta con duracion (<60 meses) es mas probable que ellos no se adhirieran a

los medicamentos. (11)

Tamie R, Gorayeb R, el 2017, en Sao Pablo Brasil, present6 el estudio
con la finalidad de “Evaluar la adherencia al tratamiento con hemodialisis en

relacion con el factor psicologico”. Metodologicamente el tipo de investigacion
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es descriptiva, transversal, cuantitativa, incluyé una muestra de conveniencia
de pacientes con ESRD sometidos a HD en un hospital publico universitario del
interior del estado de Sao Paulo, Brasil. Fue aplicado a una poblacion de 64
pacientes, sin recurrir a una muestra, los participantes firmaron formularios de
consentimiento informado, el Instrumento fue un guion de entrevista
semiestructurado. Desarrollado por los investigadores para recopilar datos
sociodemograficos y clinicos, y el conocimiento del paciente sobre la patologia
y tratamiento. Resultados: en el caso del factor psicologico fueron ansiedad,
conocimiento de la patologia, apoyo familiar, tratamiento, los hallazgos
encontraron una asociacion entre sexo y HD, asi mismo el tratamiento también
se asocia con la dieta, medicacion y escolaridad. Igualmente se encontré
asociacion con conocimientos de la patologia y la limitacién a recibir liquidos,
no se observo relacion entre tratamiento y ansiedad. (12)

Forero J, Hurtado Y, el 2020, en Chile, desarrollé el estudio de meta
analisis, con el proposito de “describir la relacion entre los determinantes y la
adherencia al tratamiento de hemodialisis peritoneal en adultos” este fue un
estudio de recopilacion de informacion, basado en el meta-analisis, se
identificaron diferentes bases de datos como Epistemodnicos, Scielo, PUBMED,
entre otros. Resultados: Los hallazgos muestran a pacientes con dialisis
peritoneal con dificultades de adherencia relacionadas a la alimentacion,
ingesta de liquidos, y sobre el manejo adecuado de los procedimientos para el
tratamiento indicado por los profesionales de la salud. El autor concluye

refiriendo que se debe abordar una explicacion mediante estudios

18



fenomenoldgicos, que aborden la problematica de la adherencia al tratamiento
en hemodialisis (13).

Nacionales

Valle R, el 2019, en Chiclayo, Peru. El objetivo fue “ldentificar los
factores relacionados con la adherencia al tratamiento en pacientes con
hemodialisis atendidos en la clinica CERINOR, Chiclayo, 2018”. El estudio fue
de enfoque cuantitativo, descriptivo. Se aplicé a una poblacién de 70 pacientes
con muestra de 41 pacientes. Los datos fueron recolectados mediante la técnica
encuesta aplicando el instrumento un cuestionario, valido por Ramires H,
Resultados: El factor mas resaltante de los evaluados, son los factores
psicologicos como la intranquilidad con un 88%, estado de animo presente en
el 88% de pacientes, el 27% pide que se le desconecte la maquina. Asi mismo
la ganancia de peso representa al 93% del total. No hubo relacion con el
componente de los Servicios de salud, socioecondmicos ni con procedimiento.

(14)

Ramirez C. el 2014 en su estudio desarrollado con el propdsito de
“Ildentificar los componentes asociados a la adherencia al tratamiento en
pacientes con hemodialisis”. La metodologia corresponde a un estudio tipo
aplicada, transversal, cuantitativo, la poblacion fue de 23 pacientes. Para
recolectar la informacion se utilizo la técnica encuesta, y el instrumento fue el
cuestionario. Resultados: el 61% se ven afectados por el factor institucional, el
factor socioecondmico esta vigente en el mismo porcentaje, el factor personal

esta relacionado en un 61%, el factor de la enfermedad esta presente en el 74%,
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aqui tenemos al factor relacionado a la terapia, por las consecuencias de dolor

de espalda. (15)

Sanchez M. el 2016, en Lima, en el Hospital Nacional 2 de Mayo,
desarrollé un estudio con el objetivo de “Evaluar la adherencia de la terapia de
reemplazo renal en pacientes adultos, identificando factores asociados”.
Metodologia: el estudio fue de nivel aplicativo, con enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo de corte transversal. fue aplicado a una poblacién de 100 pacientes
adultos con el diagnéstico de enfermedad renal crénica y con terapia de
reemplazo renal, la muestra fue de 80 pacientes y el muestreo fue de tipo no
probabilistico. La recoleccion de datos fue mediante la encuesta, aplicandose el
cuestionario. Resultados: encontrandose que el 65% de los pacientes solo a
veces cuenta con el apoyo familiar, el 60% no tiene un nivel econdmico
adecuado lo que dificulta el cumplimiento del tratamiento, 66% de ellos no
presenta un compromiso de cumplir con la terapia, el 59% de pacientes no
disponen de tiempo suficiente para trasladarse al hospital a recibir tratamiento,
en el 58% se percibe el trato del personal poco adecuado, asi como la

informacion que brinda el personal de salud (16).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria de enfermeria

“Teoria de promocion de la salud”, basado en el “Modelo conceptual de
conducta para la salud preventiva" de Nola Pender. La autora en su

teoria identifica factores que habian influido en la toma de decisiones o
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conductas de aceptaciéon o rechazo de las personas y actividades
preventivas desarrolladas por las personas. Los fundamentos de la
teoria de Nola Pender basadas en el desarrollo humano y educacion y
psicologia experimental, condujeron hacia un enfoque holistico de los

problemas de la salud, incidiendo en acciones preventivas. (17).

A través de este modelo, se explica la conducta del individuo para la
correcta toma de decisiones, las cuales influyen directamente sobre el
estado de su salud, esta interaccion de las personas con el entorno,
llevan a comprender la importancia de la correcta toma de decisiones
intentando alcanzar un estado de salud 6ptimo, cuando los individuos
no alcanzar a tener una voluntad de su actuacién responsable, el
modelo lo explica desde un analisis holistico, tratando de encontrar el
motivo principal que mueve a las personas hacia una actitud
responsable de su salud. Esto es entendible en el caso de los pacientes

con enfermedad renal que deciden adherirse al tratamiento (17)

El modelo se basa en la identificacion de factores heterogéneos que
influyen en cada individuo, entre ellos se tiene el conocimiento, las
creencias, ideas de la salud, lo que conlleva a tener conductas
determinadas, sobre las cuales se tendra que tomar decisiones en aras

de buscar una salud buena. (17)
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2.2.2. Enfermedad Renal Crénica

Es la existencia del deterioro de los rinones por mas de tres meses, se
manifiesta mediante anomalias patolégicas anatémicas vy fisiologicas,
en las que se puede presentar una merma en las tasas de
permeabilidad glomerular menores de 60 ml/min/1.73 m? (18). La
Insuficiencia Renal Croénica se presenta por diversos factores, es
progresivo y evoluciona de manera irreversible por lo que conlleva
generalmente a un estado terminal, requiriendo un tratamiento de
reemplazo renal (TRR) esto se expresa en el uso de didlisis o de

trasplante que hacen posible la vida. (19)

2.2.3. Adherencia al tratamiento de hemodialisis

Esta referida a la respuesta que el paciente presenta respecto a la
aceptacion o rechazo del tratamiento de hemodialisis sobre las
caracteristicas de la aceptacion a la terapia, en relacion a los factores

socioeconomicos, personales, institucionales, terapéuticos. (19)

La OMS, refiere que la aceptacion es la medida con que los pacientes

aceptan y practican las pautas dadas para su tratamiento.

Para Haynes y Sackkett, es la medicion de la conducta de los pacientes
para que reciban su tratamiento, asimismo, la aceptacién de la

alimentacion, modificacion de las practicas de estilos de vida, dadas por
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el facultativo, es la ausencia de adherencia o la no adherencia

terapéutica”. (20)

2.2.3.1 Cuidados de enfermeria sobre adherencia terapéutica a

hemodialisis.

Los profesionales de enfermeria desarrollan una estrella
relacién con los pacientes, pero en medio de esta interrelacion,
desarrollan una funcion mas importante, el de proveer los

elementos necesarios para lograr su recuperacion.

Entre dichos elementos, se cita el apoyo psicolégico que los
enfermeros brindan a los pacientes, para ello es necesario que
se apertura una relacion de confianza, del paciente hacia el
profesional de enfermeria, la confianza que presenta el
paciente se debe al cumplimiento adecuado de las funciones de
enfermeria, asi como a la demostracion optima de las funciones
que le competen, asume responsabilidades en el marco de un
trabajo multidisciplinario, seguridad en el manejo técnico
procedimental y alta responsabilidad en el manejo

administrativo, todo ello infunde confianza a los pacientes (21)

Para establecer una relacién de calidad con los pacientes,
desarrolla las habilidades de comunicacién, aprendiendo a ser
mas empatica y a adaptarse a las necesidades del paciente, al

cual informa, apoya, atiende asistencialmente, escucha y
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orienta de manera integral, la informacion que se da entre los
profesionales de la salud y los pacientes, es una funcién mas
importante que tiene que ver con el estado psicolégico del
paciente y sienta las bases de un clima adecuado y calmo que

el paciente requiere para su recuperacion. (22, 23)

2.2.3.2. Consecuencias de la no adherencia terapéutica

Existen varias consecuencias sobre la ausencia a la

adherencia terapéutica, ente ellas:

- Incidencia de complicaciones clinicas.

- Requerimiento de nuevos tratamientos o medios de
diagnostico.

- Se eleva el costo economico del tratamiento.

- Hay un mayor deterioro de las funciones fisioldgicas,
deteriorando la vida del paciente.

- Disminuye el agrado de los pacientes por el tipo de atencion
recibido.

- No existe motivacion en el trabajo de parte de los

profesionales de la salud la salud. (24)

2.2.4. Factores asociados a la adherencia
2.2.4.1. Definicion de factores asociados

Son situaciones que intervienen de modo determinante en el

estado de salud de los pacientes, estos factores pueden ser de
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2.2.4.2.

caracter personal, social, ambiental, econdmico, terapéutico,
entre otros, que al entrar en contacto con las personas

ocasionan alteraciones en su salud. (25)

Caracteristicas epidemiologia de los factores asociados.

El progreso del resultado de un tratamiento, depende de
multiples factores, entre ellos se destaca principalmente el
autocuidado y la colaboracion mutua entre los profesionales de
la salud y los pacientes, esta colaboracion se ve influenciada
principalmente por la actitud del paciente hacia la adherencia
para recibir el tratamiento indicado; tanto para el consumo de
los medicamentos como también seguir las indicaciones
meédicas respecto a la dieta y otros aspectos relacionados con
la salud; esta situaciéon ha sido muy ampliamente evaluada
durante los ultimos afios, en innumerables investigaciones, con
la finalidad de encontrar inconvenientes importantes que eviten
una adherencia al tratamiento, planteando medidas para

mejorar la aceptacion de los pacientes (26).

La OMS refiere que la adherencia terapéutica es el nivel con
que los pacientes aceptan las instrucciones recibidas por el
medico, principalmente se dirige a las diferentes intervenciones
empleadas para brindar el tratamiento para las enfermedades
cronicas, para poder llegar a cumplir con esta definicion es

necesario la participacién activa de los pacientes, esta inicia con
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el compromiso y la aceptacion de las recomendaciones dadas

por los galenos (20).

Es una responsabilidad mutua con el equipo de salud, para ello
€S necesario un compromiso con numerosos aspectos
relacionados al tratamiento de parte de los pacientes, incluso
va mas alla de la toma de medicamentos, ya que incluye el
seguimiento de una dieta rigurosa, con restricciones de liquidos
segun la indicacion y la ejecucion de los cambios del estilo de
vida; estos aspectos son igualmente importantes para el
desenlace y evolucién clinica del paciente sumando a ello la
asistencia constante a las sesiones de dialisis, el
incumplimiento de la terapia es elemental ya que se estima que
se eleva la mortalidad en estos pacientes hasta en un 30%

cuando no asisten a las sesiones de dialisis. (27)

2.2.4.3. Tipos de factores asociados

a. Factor socioeconémico

El factor socioecondmico es un aspecto importante que
repercute directamente sobre la salud del paciente y
determina su posicién frente a la adherencia a un
tratamiento indicado, principalmente cuando el factor
socioecondmico es de carencia, existe una no

adherencia al tratamiento debido a las carencias
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economicas, bajo nivel de instruccién, elevado
desempleo, disfuncionalidad familiar, ausencia de apoyo
social, condiciones de vida inestables, ubicacion de la
vivienda, muchas veces alejada de los centros de salud,
los costos altos en transporte y tratamiento
farmacoldgico, las costumbres y creencias que muchas
veces los alejan de la medicina convencional y entre
ellos la responsabilidad que adoptan frente a la
economia familiar. Todas estas situaciones se
interrelacionan generalmente de manera negativa, de tal
manera que ponen en segundo nivel de prioridad la salud
del paciente, por lo tanto, no advierte la importancia de
la adherencia a las indicaciones médicas, por tal razon

no las cumple a cabalidad. (26)

Factor personal

Hace alusion con las caracteristicas personales que
interviene en la adherencia al tratamiento, entre los
principales factores se encuentra: edad, el nivel de
conocimiento sobre la ERC, las actitudes de aceptacion

o rechazo frente al tratamiento establecido. (28)

Asimismo, las creencias de los pacientes estan

estrechamente vinculadas con la percepcion de la
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gravedad de su patologia, se estima que el paciente tiene
la capacidad de identificar su propio riesgo a enfermarse
o también a identificar cual es su vulnerabilidad; esta
percepcion, influye de un modo directo en el
comportamiento del paciente y determina la toma de
decisiones en la ejecucidon de acciones que le otorguen
el derecho a conservar su salud. Los factores que
influyen en el comportamiento del paciente,
principalmente tienen que ver con el olvido del

tratamiento destinado.

Ademas, el estrés psicosocial, la angustia que le genera
su propio estado de salud, la falta de motivacion, el
desconocimiento a la forma de su tratamiento, la
ausencia de habilidades para controlar sus propios
sintomas, y el no percibir las necesidades del propio
tratamiento, la carencia de afecto junto con sus propias
creencias negativas con respecto a la efectividad del
tratamiento recibido; todo ello influye necesariamente en

la adherencia al tratamiento (29).

Igualmente, la falta de un buen entendimiento y la
negacion de aceptar la enfermedad y el tratamiento,
junto con las limitadas expectativas que tiene frente a su
salud y la reiterada inasistencia a las entrevistas de
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seguimiento e informacion, le ocasionan una
desesperanza para luchar por su vida, agregandose a
ello sentimientos negativos, elevada ansiedad vy
estigmatizacion, todo ello va a influir directamente en el
paciente, determinando su adherencia o no al
tratamiento prescrito, en funcion de cuanto es el valor

que le asigna el paciente a su tratamiento (30).

El régimen terapéutico complejo como es en el caso de
hemodialisis se asocia principalmente a un limitado
cumplimiento por todas las razones expuestas mas
frecuentes el incumplimiento principalmente suele ser el
olvido. Asimismo, la desmotivacion, el desconocimiento

y los efectos adversos que ocasiona el tratamiento (30),

Factor terapéutico:

Es la capacidad que tiene el paciente que le permiten
cumplir con el tratamiento de dialisis, asi mismo
garantizan la asistencia a las citas y terapias segun las

indicaciones del facultativo (31).

Uno de los aspectos muy relacionados con la adherencia
a la terapéutica recibida, es el nivel de satisfaccion que
el paciente percibe durante su tratamiento. La mayor
parte de las investigaciones realizadas encuentran que
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la satisfaccion es determinante y puede potenciar la
adherencia al tratamiento cuando esta es elevada; sin
embargo, los principales factores que determinan el nivel
de satisfacciéon del paciente muchas veces no son
adecuadas, como ejemplo la falta de comunicacion entre
los profesionales de la salud y el paciente. Asimismo, la
relacion entre el personal, el paciente y los familiares
suele ser poco cordial e incluso no esta del todo
encaminada a mejorar el grado de comprension vy
colaboracion hacia el paciente, para permitir que este se

adhiera al programa de tratamiento (31).

Factor relacionado con el proveedor sistema y

equipo de salud.

El factor que esta relacionado con la prestacion de los
servicios de salud al que se le designa proveedor
sistema y equipo de salud esta estrechamente
relacionado con la adherencia al tratamiento pero existen
muchos factores que influyen negativamente entre la
institucion prestadora de salud y la aceptacion al
tratamiento, principalmente el efecto es negativo cuando
los servicios de salud son poco desarrollados, con

ausencia de personal que indique la manera correcta y
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explicita de los planes del cuidado. Ademas, existe una
alta ausencia de pacientes que no visitan estas
instituciones por falta de seguros de salud y por el alto
costo que muchas de ellas tienen, otra de las deficiencias
que se observa es la deficiente distribucion de los
medicamentos, aunada a la falta de conocimiento del
personal de salud y un control inadecuado de las
enfermedades crdnicas, asi como, la ausencia de un
sistema de \vigilancia y de bajos incentivos vy
retroalimentacion sobre el desempefio laboral del
personal que labora adecuadamente, otro de los
aspectos son las consultas cortas, de parte de los
profesionales que atienden dentro de consultorios
externos y la baja capacidad del sistema de educacion
dirigido a los pacientes con la finalidad de
proporcionarles un nivel acertado de conocimientos, que

conlleven a hacer frente a su enfermedad (31).

2.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipétesis general

Existe asociacion significativa de los factores con la adherencia al

tratamiento en pacientes sometidos a hemodialisis.
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2.3.2. Hipétesis especificas

- El factor socioecondmico esta asociado significativamente a la
adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a hemodialisis.

- El factor personal esta asociado significativamente a la adherencia
al tratamiento en pacientes sometidos a hemodialisis.

- El factor terapéutico esta asociado significativamente a la
adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a hemodialisis.

- El factor concerniente con el proveedor, sistema y equipo de salud
esta asociado significativamente a la adherencia al tratamiento en

pacientes sometidos a hemodialisis.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se hizo uso de métodos especificos, entre ellos el método deductivo, como
parte de los métodos racionales, en principio se realizaran procedimientos
inductivos para demostrar las hipotesis de asociaciéon planteadas, en las que
se comprobara la asociacion de diversos factores en estudio con la
adherencia al tratamiento de pacientes que reciben hemodialisis, los

resultados de estas hipotesis conduciran a realizar deducciones (32)

3.2. Enfoque de la investigacién

Segun H. Sampieri, el enfoque sera cuantitativo, el estudio aborda el analisis
de las caracteristicas de las variables, mediante el uso del empirismo, logrado
a partir de la recoleccion de la informacion y los analisis estadisticos,
haciendo uso de la estadistica descriptiva e inferencial para comprobar las

hipdtesis.

Se utilizé el método analitico, como método especifico; a partir de este se
lograra demostrar los objetivos de la investigacion, ya que el analisis nos
ayuda a descomponer las dimensiones e indicadores de las variables a fin de
establecer un mejor conocimiento de las mismas y poder establecer
finalmente la relacion entre ellas. Igualmente, nos conllevé a identificar

similitudes, diferencias, cusas, efectos, entre las variables evaluadas. (33)
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3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue basica, ya que conduce a fortalecer las teorias
existentes que explican relaciones entre fenomenos, ademas, sera de tipo

transversal, los datos fueron recolectados en una sola oportunidad.

3.4. Diseino de la investigaciéon

El presente proyecto, presenta un diselo correlacional, no experimental,
logrado mediante la observacion, por lo que no existe intervencion directa en

la manipulacion de las variables por parte del investigador. (34)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 80 pacientes con tratamiento de
hemodialisis, que reciben atencion en el servicio de nefrologia del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud.

Muestra: Sera conformada por el total de la poblacion en estudio, siendo 80

pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis del servicio de nefrologia.

Muestreo: Al no existir una muestra, no se tomara en cuenta el tipo de

muestreo, ya que se evaluara al total de la poblacion.

Criterios de inclusion y exclusiéon
Inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios, que reciben terapia de hemodialisis.
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- Pacientes sin impedimento fisico.

- Pacientes que acepten integrarse al estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

- Paciente cuyo estado de salud es estable, orientado, alerta.

Exclusion:

- Pacientes con algun impedimento mental o confusién mental.
- Pacientes con dificultades en la comunicacién como sordos, mudos,
desorientados, con problemas de alteraciones mentales.

- Pacientes en estado de gravedad.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
medicion (niveles de
rangos)

V1 Son los factores que influyen en | Factor Disponibilidad Escala - Nivel de presencia
la salud de los pacientes que | socioecondémico economica. ordinal alta de los

Factores reciben hemodialisis. Su factores: de 23 a

asociados medicion sera mediante la Educacion 38 puntos.
identificacion del factor - Nivel de presencia

socioecondmico, factor personal,
factor terapéutico y el factor
relacionado con el proveedor,
sistema y equipo de salud de los
pacientes con hemodialisis
provenientes del servicio de
nefrologia de un hospital de la
ciudad de Huancayo.

Apoyo familiar

(1,2, 3,4,5)

Factor personal

Actitudes
Conocimiento
Compromiso

(6,7,8,9)

Factor terapéutico

Tiempo
Cumplimiento

responsabilidad

(10, 11,12, 13, 14, 15)

mediana de los
factores: de 39 a
53 puntos.

- Nivel de presencia

baja de los
factores: de 54 a
69 puntos.
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Factor relacionado
con el proveedor

Trato del personal de
salud

Educacion brindada
Empatia

(16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23)

V2:
Adherencia al
tratamiento
en pacientes
sometidos a
hemodialisis

Es la aceptacion de la terapia
establecida para el tratamiento
de con hemodialisis, evaluada
mediante la determinacion de la
respuesta de aceptacion o
rechazo al tratamiento de los
pacientes con hemodialisis
provenientes del servicio de
nefrologia de un Hospital de la
ciudad de Huancayo.

Actitud hacia la
aceptacion del
tratamiento

Nivel de aceptacién al
tratamiento.

Rechazo al
tratamiento

(1,2, 3,4)

Escala
nominal

Con adherencia

(iguales a las
siguientes
respuestas:)

1=no

2 = Sj
3 =no
4 =no

Sin adherencia

Diferentes a las
anteriores
respuestas
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica para la recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccién de datos para ambas variables, fue la
encuesta, contando con dos encuestas, una para identificar los
factores asociados y para la Adherencia al tratamiento en pacientes

sometidos a hemodialisis

3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos
e Para la variable: Factores asociados.

Se utilizo el instrumento “Factores asociados a la adherencia en la
terapia de reemplazo renal” cuyo autor es Sanchez M, (16)
aplicado en la investigacion titulada “Factores asociados a la
adherencia en terapia de reemplazo renal en pacientes adultos del
Hospital Nacional Dos de Mayo” ejecutado en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, de la Unidad de Post Grado de la
Facultad de medicina, fue aplicado en la ciudad de Lima Peru el

2016.

En total presenta 23 items para evaluar los factores asociados.
Estos items evaluan las 4 dimensiones que son las siguientes:

- Dimensién 1: Factores socioeconémicos, evaluado con 5
items.
- Dimension 2: Factores personales o relacionados con el

paciente, evaluado con 4 items.
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- Dimension 3: Factores relacionados con la terapia: evaluado
con 6 items.
- Dimension 4: Factores relacionados con el proveedor, sistema

y equipo de salud con 8 items.

El baremo establecido por el autor del instrumento, establece:

- Nivel de presencia alta de los factores: de 23 a 38 puntos.
- Nivel de presencia mediana de los factores: de 39 a 53 puntos.

- Nivel de presencia baja de los factores: de 54 a 69 puntos.

e Para valorar la variable: Adherencia al tratamiento:

El instrumento fue denominado: “Test de Morisky — Green -
Medication Adherence Questionnaire (MAQ)”, utilizado en el
estudio “Validaciéon del cuestionario simplificado de adherencia a
la medicacion (SMAQ) en pacientes con transplante renal en
terapia con tacrolimus” desarrollado por Ortega F, y cols; en la
unidad de nefrologia del hospital Universitario Central de Asturias,

en la ciudad de Oviedo, en Espana. (35)

Este es uno de los instrumentos de recoleccion de datos mas
usados para la adherencia al tratamiento. Esta conformada por 4
items cuyas respuestas son dicotomicas, (si y no), estas preguntas

evaluan la adherencia al tratamiento.
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El diagndstico de la adherencia al tratamiento debe ser segun las
siguientes respuestas correctas a las cuatro preguntas dadas:

No/Si/No/ No. De lo contrario se considerara como no adherente.

3.7.3. Validacion

a. La validez del instrumento de Factores asociados:

Sanchez M, (16) realizo la validez del instrumento que evalud los
factores asociados, mediante el juicio de expertos para su validez
por contenido, asi mismo fue validado mediante validez de
constructo con la prueba binomial, cuyos resultados se evidencia
en anexos.

b. La validez del instrumento para la evaluacion de la adherencia
terapéutica:
Ha sido realizada por Ortega F, y cols (35) en el estudio

“Validacion del cuestionario simplificado de adherencia a la
medicacion (SMAQ) en pacientes con transplante renal en terapia
con tacrolimus”, aplicado a una poblacién de pacientes con
distintos diagnosticos como hipertension, enfermedad de
Parkinson, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedad
renal, lisdipidemia. Las cuatro preguntas valoran la actitud del

paciente hacia la aceptacion del tratamiento terapéutico.

Los items son alternados entre respuestas positivas y negativas,
si las actitudes del paciente no son correctas, se asume que no

existe una adherencia al tratamiento, el analisis utilizado para
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evaluar la validez fue la prueba binomial con un p<0,05, resultando
una concordancia significativa, llegando a concluir que el
instrumento presentd un indice de aceptacion del 100%. La validez

se muestra en anexos.

3.7.4. Confiabilidad
a. La confiabilidad del instrumento de Factores asociados:

La evaluacion de la confiabilidad del instrumento para evaluar los
factores asociados, se realizé mediante la prueba piloto mediante
analizandose los datos con el coeficiente de fiabilidad alfa de

Cronbach. Obteniéndose como resultado 0,86

b. La confiabilidad del instrumento de adherencia al tratamiento:

Se realizo por Ortega F, y cols. (35) quien utilizé el analisis de la
fiabilidad de Kunder Richardson, encontrando un indice de

correlacion de 0.96, demostrando asi su alto nivel de confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se elabor6 una base de datos en el programa estadistico para las ciencias
sociales SPSS — V24, a partir de dichos datos se obtuvo analisis
estadisticos descriptivos como tablas de frecuencia, graficos, medidas de
tendencia central y dispersion, asi como se hizo uso de la estadistica
inferencial para la comprobacién de hipdtesis, mediante los siguientes

pasos: (34)
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- Se planteo la hipotesis nula y alterna.

- Se especifico el nivel de significancia estadistica.

- Se establecio los valores criticos para determinar la region de rechazo
y aceptacion de la Ho.

- Se calculara estadisticamente la prueba de hipotesis para verificar si
afecta a la zona de la Ho o de la Ha.

- Se determinara la conclusion estadistica.
3.9. Aspectos éticos

La recoleccion de datos fue posterior a la gestion de la autorizacion
solicitada en el hospital en estudio, asi mismo se solicitara la aceptacion del
consentimiento informado a los pacientes que reciben hemodialisis, a los
participantes en el estudio se les informara sobre la finalidad de la
investigacion, los procesos a seguir, los riesgos del estudio, los beneficios,
y su decision para continuar en el estudio o retirarse del mismo, otro de los
aspectos que se tuvo en cuenta es la declaracién de la confidencialidad de
la informacion recolectada mediante la firma de un documento, donde se
asume el compromiso de la privacidad, anonimato de la informacién
brindada, los riesgos si los hubiere. En todo el procedimiento de la
investigacion se certifica el cumplimiento de las politicas del Comité de Etica
de la Universidad, a fin de garantizar la aplicacion de los principios bioéticos

como la justicia, la beneficencia, la no maleficencia.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO-2020
ACTIVIDADES
ENE FEB MAR ABR MAY JUN | JUL | AGO SET OCT NOV DIC
Identificar el
problema

revision bibliografica
especializada

Redaccion de la
situacion
problematica, marco

Desarrollo de la
importancia y
justificacion del
estudio

Redaccion del
objetivo del estudio

Elaboracion del
enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracién de
poblacién muestra y
muestreo

Elaboracién de
técnicas e
instrumentos

Elaboracién de
aspectos bioéticos

Elaboracién de
métodos de andlisis
de informacién

Disefio de los
aspectos
administrativos

Desarrollo de la
seccion de anexos

Dictamen favorable
del proyecto

Aplicacion de la
encuesta

Elaboracion
preliminar del informe
final

Exposicion oral del
trabajo
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RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

MATERIALES 2020
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL TOTAL
Equipos
Computadora 2000 2000
USB 30 30

Utiles de escritorio

Lapiceros 5 5

Hojas bond — A 4 25 25

Material bibliografico

Textos 200 200
fotocopias 100 100
impresiones 200 200
Espiralados 5 5
Otros
Trasporte 40 40 40 40 160

Recursos humanos

Digitadora 100 100

Imprevistos 100 100 200
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TOTAL 2705 140 40 140 3025
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ANEXOS



Anexo N2 1: Matriz de consistencia

Titulo del proyecto:

"FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE
HUANCAYO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2021”

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipétesis

Diseiio Metodolégico

General

¢ Cuales son los factores asociados
a la adherencia al tratamiento en
pacientes sometidos a hemodialisis?

General

Identificar los factores asociados
con la adherencia al tratamiento en
pacientes sometidos a
hemodialisis Atendidos en un
hospital de Huancayo.

General

Existe asociacion significativa de
los factores con la adherencia
al tratamiento en pacientes
sometidos a hemodialisis.

Especificos

¢Cual es el factor
socioecondmico asociado a la
adherencia al tratamiento en
pacientes sometidos a

hemodialisis?

¢Cual es el factor personal
asociado a la adherencia al
tratamiento en pacientes sometidos
a hemodialisis?

¢Cual es el factor terapéutico
asociado a la adherencia al
tratamiento en pacientes sometidos
a hemodialisis?

¢ Cual es el factor relacionado con el
proveedor, sistema y equipo de
salud asociado a la adherencia al
tratamiento en pacientes sometidos
a hemodialisis?

Especificos

Determinar la |asociacion del

factor socioecondmico con la
adherencia al tratamiento en
pacientes sometidos a

hemodialisis Atendidos en un
hospital de Huancayo.

Determinar la  asociacion del
factor personal con la adherencia
al tratamiento en pacientes
sometidos a hemodidlisis en u
hospital de Huancayo.

Determinar la  asociacion del

factor  terapéutico con la
adherencia al tratamiento en
pacientes sometidos a

hemodidlisis en u hospital de
Huancayo.

Determinar la asociacion del factor
relacionado con el proveedor,
sistema y equipo de salud con la
adherencia al tratamiento en
pacientes sometidos a
hemodidlisis en u hospital de
Huancayo.

Especificos

Existe asociacion
significativa del factor
socioecondmico con la
adherencia al tratamiento en
pacientes sometidos a
hemodialisis.

Existe asociacion significativa
del factor personal con
la adherencia al tratamiento en
pacientes sometidos a
hemodialisis.

Existe asociacion significativa
del factor terapéutico con la

adherencia al tratamiento en
pacientes sometidos a
hemodialisis.

Existe asociacion significativa del
factor  relacionado con el
proveedor, sistema y equipo de
salud con la adherencia al
tratamiento en pacientes
sometidos a hemodialisis.

Variable

V1:

Factores asociados.
V2:

Adherencia al
tratamiento en
pacientes con
dialisis.

El método
sera el
Analitico.

Enfoque: con enfoque cuantitativo.
presente
correlacional,

Tipo de investigacion El
estudio es de  tipo
aplicada, transversal.

Diseno de

de tipo correlacional
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de investigacion
inductivo - deductivo.

la Investigacién
En cuanto al disefio metodoldgico,
es una Investigacién transecciéon al




Anexo N2 2: matriz operacional de la variable

Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Medicion | Escala Valorativa — Evaluacion De
Rango
V1 Son los factores que influyen en la | Factor Disponibilidad Escala ordinal Nivel de presencia  alta de los
salud de los pacientes que reciben | socioeconémico econdmica. factores:de 23 a 38 puntos.
Factores hemodialisis. Su medicion Educacion Nivel de presencia mediana de
asociados serd mediante la identificacién Apoyo familiar los factores: de 39 a 63 puntos. Nivel
del factor socioeconémico, (1,2,3,4,5) de presencia bajade los factores: de 54
factor persopall, Factor personal Actitudes a 69 punios
factor terapéutico y el factor o
relacionado con el proveedor Conommlgnto
- : ’ Compromiso
sistema y equipo de salud de los 6.7, 8,9)
pacientes con hemodialisis ——
provenientes del servicio de Facto'r . Tlemp(? .
nefrologia de un hospital de la terapeutico Cumpllmleqtp
ciudad de Huancayo. Responsabilidad
(10,11,12,13,14,15)
Factor Trato del personal
relacionado de salud
con el proveedor Educacion brindada
Empatia
(16,17,18,19, 20,21,
22, 23)
V2 Es la aceptacion de la terapia | Actitud hacia Nivel de aceptaciéon | Escala nominal Con adherencia

Adherencia al
tratamiento

en pacientes
sometidos a
hemodialisis

establecida para el tratamiento de
con hemodialisis, evaluada
mediante la determinacion de la
respuesta de  aceptacion o
rechazo al tratamiento de los
pacientes con hemodialisis
provenientes del servicio de
nefrologia de un Hospital de la
ciudad de Huancayo.

la aceptacion
del tratamiento

al tratamiento.
Rechazo

al tratamiento (1.2,
3. 4)

(iguales a
respuestas:)

las siguientes

1=no

5 =si
6 =no
7 =no

Sin adherencia

Diferentes a las anteriores respuestas
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Anexo N° 3: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

"Factores asociados a la adherencia en terapia de reemplazo renal”

Instrucciones

Para contestar el cuestionario que se presenta a su consideracion siga, por favor las siguientes
instrucciones:

* Leala pregunta antes de responder
¢ Seiale con una equis (x) la respuesta que usted considere adecuada
* Marque solo una alternativa

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: ......... afnos Sexo: femenino .......... masculino ...........
Tipo de Seguro: nivel de estudios: Analfabeto ............

SIS . Primaria ............

Otro ...ccees Secundaria ...........

Ninguno ........... Técnico  ...........

Universitario ..........
Estado civil: Soltero......... Casado/Conviviente .......... Divorciado/Separado .......... Viudo .........
Tipo de Terapia de Reemplazo Renal: Dialisis...... Hemodialisis .........
A) DIMENSION. Nunca Aveces Siempre
FACTORES SOCIOECONOMICOS (1) (2) (3)

1.¢ Tiene apoyo econémico de sus familiares?

2. ¢ Puede usted comprar sus medicamentos?

3.¢Cuenta con dinero para trasladarse al hospital?

4.4 Entiende la informacién escrita sobre el tratamiento de su
enfermedad ?

5.¢ Cuenta con el apoyo de su familia o amigos para cumplir con
su asistencia a las citas médicas?

B) DIMENSIONES Nunca Aveces Siempre
FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE (1) (2) (3)

6. ¢Estaconvencido que la terapia de reemplazo renal es
beneficiosa y por eso sigue asistiendo al hospital?

7. ¢Seinteresa por conocer sobre su enfermedad y la forma de
cuidarse?

8. ¢Ha sido motivado/da a cumplir con su terapia de reemplazo
renal para mejorar su salud?

9. ¢Cree que es usted el responsable de seguir el cuidado de su
salud?
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C) DIMEMSION:
FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA

Nunca

@)

A veces

(2)

Siempre

0

10. ¢ Las actividades que tiene dentro y fuera del hogar le
dificultar seguir con la terapia de reemplazo renal?

11. ¢ Las distancias de su casa o trabajo al hospital le dificultan el
cumplimiento de las citas a terapia de reemplazo renal?

12. ;Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la
relacion con las comidas?

13. ¢ Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende su
asistencia a la terapia de reemplazo renal?

14. ; Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su
tratamiento?

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

(1

A veces

(2)

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 informacién sobre como programar los llorarlos de
toma de medicamentos, considerando sjs actividades
diarias?

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

21. ¢El médicoy 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?

Nivel de Presencia

o Alta [23 - 38]
e Mediana [39-53]
e Baja [54 - 69]
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA ADHERENCIA A LA TERAPIA
"Test de morisky-Green - Medication Adherence Questionnaire (MAQ)"

1. ¢(Olvida alguna vez tomar sus medicamentas para tratar su
enfermedad?

SI() NO ()

2. ;Torna los medicamentos a las horas indicadas?

SI() NO ()

3. Cuando se encuentra bien ;deja de tomar la medicacién?

SI() NO ()

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

SI() NO ()
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Anexo N° 4: formato de consentimiento informado

DECLACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente

a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar

voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI;

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N" de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono;

Lima, diciembre de 2021

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado

Firma del participante
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