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Resumen

Esta investigacion tiene como Objetivo: Determinar la relacion entre el afrontamiento
y la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica. Se trabajara conun
estudio hipotético-deductivo, de disefio no experimental, cuantitativo, descriptivo, aplicado, y
correlacional, método transversal; la muestra estard conformada por 60 pacientes con
insuficiencia renal cronica. Para recolectar la informacion de afrontamiento y adherencia al
tratamiento se utilizara dos cuestionarios que han sido validados por expertos y con una
confiabilidad alta de 0.950 y 0.835 bajo la prueba de alfa de Cronbach. La recopilacion de
informacion tomara aproximadamente 25 minutos por participante. Se utilizaran tablas y
graficos para el andlisis e interpretacion. De igual forma a nivel inferencial para la
comprobacion de las hipotesis se procedera con la aplicacién de Rho de Spearman con una
significancia menor al 0.05, una vez estableciendo las relaciones entre variables se emitira las

conclusiones respondiendo a los objetivos de estudio.

Palabras claves: Adherencia al tratamiento, afrontamiento, insuficiencia renal crénica.



Abstract

The aim of this research is to determine the relationship between coping and treatment
adherence in patients with chronic renal failure. We will work with a hypothetical-deductive
study, with a non-experimental, quantitative, descriptive, applied, and correlational study,
cross-sectional method; The sample will consist of 60 patients with chronic renal failure. To
collect information on coping and adherence to treatment, two questionnaires will be used that
have been validated by experts and with a high reliability of 0.950 and 0.835 under Cronbach's
alpha test. Information gathering will take approximately 25 minutes per participant. Tables
and graphs will be used for analysis and interpretation. Similarly, at the inferential level, for
the verification of the hypotheses, the application of Spearman's Rho will proceed with a
significance of less than 0.05, once the relationships between variables have been established,

the conclusions will be issued responding to the study objectives.

Key words: Treatment adherence, coping, chronic renal failure.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Panamericana de la salud la enfermedad renal se presenta en el
10% de las personas en el mundo siendo la tasa de mortalidad un 5.2%, que aumenta
gradualmente cada afio (1). En un estudio en Egipto, se obtuvo que el 14 % de pacientes con
insuficiencia renal presentaban no adherencia al tratamiento generando el abandono en un 10%
trae como consecuencia una baja de calidad de vida (2).

En Espafia, un estudio acerca de los estilos de afrontamiento basado a la pasividad como
la negacidn se tiene que estos aumentan en los pacientes en hemodiélisis, y los estilos de
afrontamiento basado en la ansiedad y preocupacion es mayor en relacion a los pacientes con
trasplante renal (3). Por su parte, en México, el 73% que utiliza esta terapia, le cuesta adaptarse
al trabajo sobre todo el tener que adherirse a su tratamiento. La aceptacion que tienen los
pacientes sobre su enfermedad y el apoyo social se correlacionan de forma negativa con la
salud mental de aquellos que se someten al tratamiento de hemodiélisis (4).

Por otro lado, en Iran se encontré relacion entre la adherencia a la medicacion y su
relacion con el nivel de educacion superior y el ambito de empleos fijos lo que contribuyd
significativamente con el ingreso a terapia de hemodialisis (5). En Tanzania segun la
adherencia a hemodialisis el 64,2% no se asocid a la edad, el sexo, el nivel educativo y las
creencias religiosas (6).

En el contexto nacional, segun el Ministerio de salud estima que 2,5 millones de
personas mayores de 20 afios presentan problemas de insuficiencia renal en sus diferentes
estadios, siendo 12, 067 que demandan terapia de hemodialisis o trasplante renal (7).

En cuanto al total de pacientes en hemodialisis en el Peru, es de 415 pacientes por
millon de habitantes dentro de ellos el 50% no se adhiere al tratamiento de terapia de remplazo

renal (8). En cuanto a la falta de adherencia a la terapia farmacoldgica crénica aumenta



significativamente la carga de enfermedad y se asocia al alto costo, la complejidad, efectos
adversos de la medicacion, afrontamiento inefectivo, seguimiento inadecuado y las barreras
para acceder a los centros de salud (9).

Asimismo, es relevante abordar que los pacientes que se someten al tratamiento de
hemodidlisis requieren del apoyo de sus familiares para afrontar la complejidad del tratamiento
y de su enfermedad y por consiguiente los efectos que este tratamiento ocasiona (10).

Una situacién similar se observé en la Clinica Villa Maria donde observamos que
algunos pacientes no participaban del tratamiento, por lo que hablamos con algunos de ellos y
nos informaron que no tenian apoyo de sus familiares y tenian dudas de continuar con el
tratamiento y que algunos pacientes no motivados en su tratamiento Incluso el miedo a la
progresion de la enfermedad les causa mucho estrés, por lo cual se formulan las siguientes

interrogantes:

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢De qué manera el afrontamiento se relaciona con la adherencia al tratamiento

en pacientes con insuficiencia renal cronica, Clinica Villa Maria 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢De que manera la dimension de estrategia de afrontamiento activo se relaciona
con la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica?

¢De qué manera la dimension de estrategia de afrontamiento pasivo se relaciona

con la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica?



1.3.

14.

Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el afrontamiento y la adherencia al
tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica
1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la dimension de estrategia de afrontamiento activo
y la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica.

Establecer la relacion entre la dimension de estrategia de afrontamiento pasivo

y la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica.

Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teobrica

En este nivel de justificacion porque se analizard la informacion de
afrontamiento de los pacientes renales y su relacion con el cumplimiento del
tratamiento de hemodialisis.

Para la variable afrontamiento, tendremos en cuenta la teoria de Calissta Roy,
quien nos habla sobre el proceso de adaptacion y describe a la persona como un ser
adaptable y holistico. Por otro lado, la adherencia del tratamiento sera abordado desde
la postura de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que aborda el cumplimiento
de medicacion desde el aspecto de la conducta, seguimiento de la dieta, modificacion

de habitos de vida y las recomendaciones para conseguir la tolerancia y adaptacion.

1.4.2 Metodoldgica
El trabajo se desarrollara con un método hipotético deductivo, para obtener

respuestas a los problemas planteados. ElI enfoque sera cuantitativo y tipo de



investigacion aplicada. Los instrumentos que se utilizardn cuentan con procesos de
validacion y confiabilidad, lo que aporta la solidez de utilizarlos.
1.4.3 Préctica

Los resultados obtenidos en la indagacion se enfocaran en primer lugar a
socializarse a la jefatura de servicio con el fin de implementar mesas de trabajo con
todo el personal de enfermeria que labora en el area y a la vez proponer guias y
protocolos para la atencion y vigilancia de los pacientes, sesiones educativas y
evaluaciones continuas para la identificacion de necesidades del servicio y/o de los

pacientes sobre todo abordar el problema de no adherencia al tratamiento.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se desarrollara en el periodo de junio a julio del 2023

1.5.2 Espacial

El estudio se desarrollara en la clinica de hemodialisis de Villa Maria.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Paciente en tratamiento de hemodialisis.



2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes
Internacionales

Moreno (11), en el 2022 en Ecuador tuvo el objetivo de “Medir la relacion entre el
afrontamiento y la adherencia al tratamiento en pacientes en hemodidlisis”. Estudio mixto. La
comunidad estaba compuesta por 133 individuos. Las herramientas implementadas fueron: dos
cuestionarios. Los resultados evidenciaron que el estilo de solucion de la mayor parte de las
personas fue psicoldgico (35%); se establecié una correlacion estadisticamente significante
entre las diversas caracteristicas del afrontamiento y la tasa de adherencia (0,001), esto nos
Ileva a pensar que incluso cuando se utilizan estrategias de solucion psicoldgicas, se relaciona
de manera estadisticamente significante con una menor adherencia del tratamiento.

Vera (12) en 2022 en Ecuador tuvo el objetivo de “identificar la relacion entre la calidad
de atencion y la adherencia al tratamiento de hemodialisis”. Estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional con una muestra de 256 pacientes con el uso de dos cuestionarios. Se hallo que
la calidad de la atencion es regular (93,4%), asi como altos niveles de cumplimiento del
tratamiento (98%). concluye que una mejora en la calidad percibida de la atencién facilita el
analisis del cumplimiento del paciente con el tratamiento de hemodialisis.

Matos et al. (13) en el 2019 en Cuba tuvieron el objetivo de “identificar el nivel de
adherencia a la dialisis en pacientes con IRC”. Estudio descriptivo transversal con una muestra
de 75 pacientes en dialisis. Se usd un cuestionario con el fin de determinar las causas de su
influencia, ademas de realizar doscientas preguntas sin estructura. EI 56% fueron encontrados
con una adherencia media, esto sugiere que las creencias, la informacion acerca de la
enfermedad y el apoyo social no tuvieron una influencia sobre la misma. A pesar de ello, la

percepcion de dificultades para hacer un tratamiento es una cosa fundamental para determinar



la poca adherencia. Se concluyd que la ejecucion de la terapia de dialisis estd en manos de la
comunidad y sus carencias se encuentran asociadas a la dificultad del procedimiento.

Javed et al. (14) en el 2019 en Pakistan tuvieron el objetivo de “medir la asociacion
entre depresion, adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes en hemodialisis”. Un
andlisis combinado que hizo uso del inventario y la lista de comprobacion de depresién de
Beck. Los numeros fueron recolectados a través de interrogatorios personales con 200
pacientes que se encuentran didlisis. Las conclusiones evidenciaron que la depresion fue
correlacionada en forma de inversa con la bienestar y la correcta administracion del
tratamiento. También, la duracion de la diélisis fue inversamente proporcional al tratamiento
que se cumplié. La calidad de vida fue relacionada de manera positiva con la calidad del
tratamiento, la percepcién de la magnitud de la afeccion y la extension de la didlisis.
Concluyeron que los efectos dafiinos de la hemodidlisis causan preocupacion en los pacientes
acerca de la importancia de la enfermedad y la necesidad de un tratamiento previo a que la
misma empeore por medio de la depresion.

Beerendrakumar et al. (15) en el 2018 en India tuvieron el objetivo de “identificar el
nivel de adherencia a la restriccion dietética y de liquidos en pacientes con ERC”. El analisis
se hizo a traves de un estudio en forma de cruz, con una recoleccion de 100 pacientes. Los
numeros se obtuvieron a través del cuestionario de no acatar la dieta y la solucién de dialisis
(DDFQ) reportada de manera voluntaria. Los descubrimientos evidenciaron que una porcién
importante de los integrantes, el 20%, Unicamente se apart6 ligeramente de los requerimientos
alimenticios, en tanto que el 9% se apart6 significativamente de ellos. Al igual que esto, el
69% se apartd ligeramente y el 22% se apartd moderadamente de las normas de limitantes de
fluidos. Los individuos analfabetos tuvieron una menor tasa de acatamiento con las

limitaciones alimenticias y liquidas, y un valor de p inferior a 0,05. Incluso cuando tienen



conocimiento de las orientaciones sobre dietas y bebidas, un porcentaje alto de los pacientes y

sus familiares no acatan las recomendaciones dietéticas y de fluidos.

Nacionales

Reyes (16) en el 2023 tuvo el objetivo de “identificar la asociacion entre el clima social
familiar y la adherencia del tratamiento de hemodialisis”. se trabajé con una muestra de 30
pacientes en hemodidlisis, con el uso de cuestionarios en un estudio cuantitativo descriptivo
correlacional. Los resultados indicaron que el 3,3% de los pacientes calificaron el clima social
familiar como malo, el 53,3% como regular y el 43,3% como alto. Asimismo, el 3,3% calificd
la adherencia al tratamiento sustitutivo renal como mala, el 56,7% como regular y el 40,0%
como buena. El analisis inferencial revel6 una fuerte correlacion positiva entre las variables,
con un Rho de Spearman de 0,945 y un p= 0,001. Concluye que mayores niveles de clima
social familiar conducen a una mejor adherencia a la terapia de reemplazo renal y al tratamiento
de hemodialisis.

Mariscal y Alvarado (17) en el 2021 tuvo el objetivo de “identificar la adherencia al
tratamiento de hemodialisis y determinar la calidad de vida”. En el analisis, se uso un punto de
vista narrativo con una magnitud de muestra de 76 pacientes. Para precisar la fiabilidad del
tratamiento de los pacientes y la calidad de su salud, se aplico el cuestionario de salud KDQOL-
SF version 1.3 y la prueba de Morisky-Green. Los descubrimientos evidenciaron que el
cincuenta por ciento de los pacientes acataron la terapia especifica, en tanto que el cuarenta por
ciento exhibidé una buena calidad de vida. En el momento en que se estudio la vinculo entre
estas dos variables, se determind que el parametro de contingencia era 0,22 con una magnitud
de p de 0,04. De modo que, concluian que la relacién entre la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida fue de menos en los pacientes que fueron dialisis por causa de una enfermedad

renal.



Calderdn (18) en el 2021 tuvo el objetivo de “Conocer el nivel asociativo entre el
afrontamiento del estrés y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis”, estudio cuantitativo
con un corte transversal y la participacion de 55 pacientes a través del uso de dos cuestionarios.
Los resultados del estudio indicaron una correlacién baja y estadisticamente insignificante
entre estas variables y el manejo del estrés. Curiosamente, los pacientes que informaron un uso
intensivo de mecanismos de afrontamiento fueron mas prevalentes (31%) que aquellos con
bajos niveles de adherencia al tratamiento (34,5%). En términos de género, las mujeres
reportaron utilizar mecanismos de afrontamiento con mayor frecuencia (20%), mientras que
los hombres reportaron un uso ocasional (18,2%). Por el contrario, los hombres eran mas
propensos a informar niveles altos de cumplimiento (22%), mientras que las mujeres fueron
categorizadas con mayor frecuencia como de cumplimiento bajo o moderado (18%).

Finalmente, se identificé un vinculo significativo entre las variables estudiadas.

Ruiz (19) en el 2018 presento su estudio con el objetivo de “Conocer el nivel asociativo
entre el funcionamiento familiar, afrontamiento y adherencia al tratamiento de hemodialisis”.
Estudio descriptivo, correlacional y transversal. En el estudio participaron 94 pacientes,
conformados por 29 mujeres y 65 hombres, que se encontraban en tratamiento de hemodialisis
debido a un diagnostico de insuficiencia renal crénica (ERC) por parte del servicio de
nefrologia. El estudio utilizé varias pruebas psicométricas, incluidas FACES-IIl, CAEPO y
EAT. Las conclusiones evidenciaron una correlacién en aumento y de significativo significado
entre la labor del hogar y el apego al tratamiento, ademas entre la capacidad del hogar y eludir
la enfermedad. También, el analisis revel6 que pelear contra la afeccion tenia una influencia
directa sobre la correlacion con el tratamiento. También, el anélisis revelé que las
caracteristicas de la edad, el sexo y la circunstancia laboral tenian un gran efecto sobre la

vinculo entre las cifras.



Gonzales (20) en el 2018 presento su estudio con el objetivo de “ldentificar la
asociacion entre el afrontamiento y calidad de vida del paciente renal”. El analisis se
caracterizo por utilizar un disefio que describe, relaciona, con la aplicacion de cuestionarios a
una muestra de 50 individuos. Las conclusiones evidenciaron que el 14% de los pacientes con
diagndstico de enfermedad renal cronica tenian recursos de afrontamiento insuficientes, en
tanto que el 42% tenia una calidad de vida normal y el 44% tenia una calidad de vida adecuada.
Se determino que los métodos para lidiar con la enfermedad estan cercanamente asociados con

la calidad de vida.

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Afrontamiento del paciente

El afrontamiento se refiere a la gama de estrategias que los individuos utilizan para
mitigar los efectos y enfrentar los obstaculos causados por la enfermedad. Las enfermedades
cronicas son una afeccion frecuente en nuestra sociedad y afrontarlas es un paso fundamental
en el desarrollo de métodos y sistemas que puedan mejorar la calidad de vida en general (21).

Cuando se enfrentan a un entorno estresante, las personas utilizan técnicas cognitivas y
conductuales para gestionar las presiones tanto internas como externas. Una situacion se vuelve
estresante cuando tiene el potencial de dafiar la salud fisico mental de un individuo. En estos
casos las personas tienden a evaluar la situacion y la gravedad de la misma para poder disminuir
el riesgo y potencial dafios hacia ellos, es por ello que el afrontamiento no es un aspecto estatico
de la personalidad; mas bien, es un proceso multidimensional que varia segun las circunstancias
especificas y los factores estresantes presentes, como lo demuestran las investigaciones (22).

Los estilos de afrontamiento, o COS para abreviar, se refieren a los medios por los

cuales los individuos modifican sus patrones cognitivos y de comportamiento en respuesta a
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factores estresantes percibidos que superan sus recursos disponibles. Esto incluye demandas

tanto internas como externas que se han evaluado como agotadoras o abrumadoras (23).

2.2.1.1 Dimensiones del afrontamiento del paciente

Estrategia de afrontamiento activo: El término "estrategias activas" se refiere a acciones
tomadas por un individuo para aliviar o erradicar sentimientos de malestar. Estas estrategias
pueden implicar distraccién consciente, actividad fisica o participacion en actividades
recreativas (24). Las estrategias activas también pueden manifestarse al ver los problemas
como oportunidades para el crecimiento personal y experiencias de aprendizaje. Esto implica
planificar, priorizar, buscar soluciones, concentrarse en aplicar esas soluciones, reinterpretarlas
activamente y buscar el apoyo de otros (25).

Ser capaz de manejar las emociones y el estrés en medio de situaciones desafiantes es
una habilidad crucial. La eficacia de los mecanismos de afrontamiento en respuesta a eventos
estresantes depende de dos factores: la evaluacion de la situacion y la capacidad de recopilar
informacion, adquirir asistencia y buscar apoyo social dentro del contexto relevante. Asi lo
subrayan las investigaciones sobre vidas humanas (26).

Estrategia de afrontamiento pasivo: Las tacticas que son de tipo pasivo, como la evitacion,
la expresion de sentimientos pios y la autorreflexion negativa, estan planificadas para achicar
0 bien anular las respuestas de animo ocasionadas por las causas de estres. Se cree que las
circunstancias que causan estrés son inmutables, por lo que todos los esfuerzos se concentran
en reducir el factor estresante y el malestar emocional resultante. En consecuencia, estas
estrategias pasivas buscan regular las respuestas emocionales al estrés, aunque normalmente se
consideran indtiles si se prolongan, ya que pueden llevar a la evitacion de la realidad. Sin
embargo, pueden ser eficaces para mitigar la ansiedad y facilitar el afrontamiento durante las

respuestas iniciales a la crisis. (27)
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Los individuos que tienden a evadir un problema, ocultarlo o retrasar su atencion se
conocen como pasivos. Este patron de comportamiento se considera un enfoque menos eficaz
para la resolucién de problemas. Por ejemplo, estas personas pueden posponer la firma de los
papeles de divorcio, creyendo que el problema se solucionard solo con el tiempo. Pueden
aislarse tanto social como fisicamente, negandose a recibir ayuda de los demaés (28).
2.2.1.2 Paciente con insuficiencia renal
Los rifiones desempefian un papel fundamental en el mantenimiento del equilibrio de sales y
minerales en el torrente sanguineo, incluidos calcio, fésforo, sodio y potasio. También
previenen la acumulacion de sustancias toxicas y liquidos superfluos en el organismo. Ademas,
los rifiones generan hormonas que regulan la presion arterial, promueven la produccion de
glébulos rojos y fortalecen los huesos. Si los rifiones funcionan mal y no ejecutan estas tareas
cruciales, pueden surgir otras complicaciones de salud. A medida que la funcién renal se
deteriora, las personas pueden experimentar una variedad de sintomas (29):

e Se presenta hinchazon en las extremidades inferiores
« Presenta dolores de cabeza

e Picazon en el cuerpo

« Cansancio diurno

e Problemas de suefio

e Problemas estomacales y de gusto

o Bajar de peso sin razon aparente

e Mucha o poca orina

« Debilidad, calambres

e Rigidez articular

e Problemas de concentracién
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Con el tiempo, los indicadores e indicaciones de la enfermedad renal cronica se
manifiestan gradualmente y el dafio a los rifiones avanza a un ritmo lento. Estos signos pueden
incluir sensacion de nauseas, vomitos, pérdida de apetito, fatiga y debilidad. También puede
haber dificultades para dormir, alteraciones en el nivel de orina, disminucion de la funcion
cognitiva, asi como hipertension. Estos sintomas suelen ser vagos y ambiguos, por lo que
pueden ser el resultado de otras dolencias (30).

Varios factores pueden aumentar la probabilidad de desarrollar enfermedad renal
cronica (ERC), como diabetes, hipertension, enfermedades cardiacas, tabaquismo y obesidad.
Ciertos tipos de enfermedad renal se pueden tratar, dependiendo de su causa fundamental.
Aunque no existe cura para la ERC, el tratamiento generalmente implica medidas para
controlar los sintomas, y poder controlar la enfermedad (31).

Los métodos mediante los cuales los individuos afrontan diversas situaciones dependen
en gran medida del contexto en el que ocurren y pueden modificarse segun el estimulo en
cuestion. Estas estrategias de afrontamiento pueden considerarse adaptativas y pueden tener la
capacidad de mitigar el estrés o fomentar resultados de salud futuros. Ademas, se ha
demostrado que los tipos especificos de mecanismos de afrontamiento empleados predicen los
indices relacionados con la salud y la calidad de vida en pacientes con IRC, asi como la
adherencia al tratamiento, como se documenta en investigaciones (32).

Las estrategias de afrontamiento activas se consideran ampliamente mas ventajosas
para gestionar los factores estresantes. Sin embargo, hay casos en los que el alcance y la
controlabilidad del problema son limitados, como en el caso de determinadas enfermedades
cronicas. En tales circunstancias, los mecanismos de afrontamiento basados en las emociones
pueden resultar mas eficientes para aliviar nuestra angustia o, al menos, desempefiar un papel

importante (33).
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2.2.2 Adherencia al tratamiento

El comportamiento de un paciente con respecto a los cambios de medicacion, dieta y
estilo de vida recomendados por un profesional sanitario es crucial. El incumplimiento de estas
recomendaciones puede tener consecuencias graves, Lo que le otorga una importancia
fundamental como problema de salud publica a nivel mundial. Este inconveniente se hace mas
grande todavia debido a la cantidad de pacientes que tienen varias enfermedades médicas y
ademas toman varios remedios, se les conoce como pacientes polimorbidos y polifarmacia. La
gravedad de este problema esta respaldada por la estadistica de (34).

El término "adherencia al tratamiento" se refiere al acto de tomar la medicacion segun
lo prescrito, tanto en términos de dosis como de duracion (35). Es fundamental cumplir con el
tratamiento para lograr el resultado deseado. Sin embargo, los estudios muestran que sélo el
50% de la mayoria de pacientes siguen las indicaciones médicas, el olvido es la razon mas

frecuentemente citada para la falta de adherencia, entre otros factores (36).

2.2.2.1 Dimensiones de la adherencia al tratamiento
Socioecondémico: Los factores socioecondmicos, como la pertenencia a clases sociales menos
prosperas, también son importantes para determinar el nivel de desventaja que experimentan
los pacientes. Esto es particularmente evidente en el caso de los ingresos y la pobreza, ya que
el costo de perder la salud puede afectar las finanzas de una persona mas severamente que otros
gastos individuales o del hogar (37).

En términos de factores socioecondémicos, los encuestados notaron varias cuestiones.
Uno de esos problemas fue la falta de apoyo de sus familiares. También expresaron temor a ser
excluidos de la sociedad y se sentian como una carga para sus seres queridos, ya que muchos
dependian de ellos para recibir apoyo. Ademas, mencionaron escasez de productos

alimenticios, ausencia de estabilidad financiera y falta de fondos para el transporte al Centro
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de Salud donde reciben tratamiento. Ademas, algunos no tenian residencia permanente ni
propia, lo que agravaba sus dificultades. Estos desafios, combinados con los efectos de su
medicacion, dificultaron el cumplimiento de su régimen de tratamiento, lo que provocd
irregularidades en su atencion (38).

Equipo de asistencia sanitaria: Los pacientes que padecen una enfermedad renal y que han
optado por no someterse a dialisis son con frecuencia casos complejos que conllevan
importantes comorbilidades, asi como deterioros funcionales y, en ocasiones, cognitivos. Los
recorridos sanitarios de estas personas se caracterizan por la necesidad de buscar consultas en
diversas subespecialidades médicas, con poca seguridad de una solucidn definitiva y una mayor
frecuencia de servicios de emergencia y hospitalizaciones (39).

A pesar de la presencia de evidencia que sugiere lo contrario, todavia existe una
tendencia a culpar a los pacientes por los problemas de adherencia. Esto a menudo conduce a
que se descuide al personal sanitario y a los determinantes de la salud asociados con el sistema,
que tienen un impacto considerable en la adherencia terapéutica. Es importante reconocer que
estos factores constituyen el entorno sanitario dentro del cual se trata a los pacientes (40).
Relacionados con la rehabilitacion funcional: La rehabilitacion funcional contiene una vasta
gama de acciones, procedimientos y métodos para volver a poner en funcionamiento, conservar
o desarrollar la capacidad fisica, mental, social o espiritual. El objetivo final es permitir a los
pacientes llevar a cabo su vida diaria de forma independiente y eficaz. Esta forma de
rehabilitacion se puede brindar de forma individual o en grupo. Las sesiones individuales se
concentran en los requisitos especificos de los pacientes que necesitan atencion especial,
mientras que las sesiones grupales enfatizan actividades como ejercicios de equilibrio,
mantenimiento de habilidades psicomotoras y gimnasia para prevenir el sindrome de

inmovilizacion y otras condiciones similares (41).
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La participacion activa y voluntaria del paciente en su proceso de rehabilitacion es vital
para lograr el resultado deseado. Sin embargo, este fendmeno no esta exento de desafios, con
varias variables en juego que pueden o no estar relacionadas con el paciente. Garantizar una
fuerte adherencia al tratamiento de fisioterapia es un componente crucial de la atencion
sanitaria que conlleva importantes implicaciones para el paciente, asi como para su familia, los
proveedores médicos y la sociedad en general, tanto a nivel personal como econémico. (42).
Relacionado con discapacidad: El término de transformacion a condiciones de salud en rango
intermedio supone que todo procedimiento de transformacion empieza con un conjunto de
incentivos, que contiene incentivos en el centro. Estos estimulos son modificaciones bruscas
que los individuos tienen que afrontar y denotan los cambios iniciales, ya sean conductuales o
fisicos. También pueden abarcar posibles sintomas, como cambios en la salud de un individuo,
que podrian ocurrir rapida o gradualmente. Si el inicio es gradual, es posible intervenir y
minimizar el riesgo o las complicaciones. Sin embargo, si el inicio es repentino, la salud puede
volverse inestable en un instante, y es entonces cuando los individuos pueden percibir que su
salud es cronica (43).

El grado de gravedad de una patologia, el prondstico de la enfermedad o el efecto
potencial que puede tener en la calidad de vida de un individuo pueden afectar
significativamente el comportamiento terapéutico de los pacientes. Cuando una enfermedad se
presenta sin sintomas visibles o muestra una mejoria clinica, puede dificultar la adherencia al
tratamiento. Por el contrario, cuando hay una exacerbacion de los sintomas o la propia
enfermedad provoca un nivel de discapacidad, generalmente se traduce en un aumento de la
adherencia terapéutica. Ademas, se ha observado que ciertos diagndsticos, como los trastornos
psiquiatricos, pueden ser obstaculos en si mismos para lograr el cumplimiento adecuado del

tratamiento (44).
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Relacionados con el paciente: El tratamiento de la enfermedad renal, al igual que otras
enfermedades cronicas, depende del autocuidado del paciente. Esto incluye el imperativo
cumplimiento de todos los aspectos que constituyen el tratamiento prescrito, hazafia que
pueden lograr el trabajador de enfermeria mediante una retroalimentacion y canales de
comunicacion efectivos con el paciente. Al establecer un factor protector sobre el estado de
salud del paciente, los profesionales de enfermeria pueden fortalecer su relacion con el
paciente, en todo el proceso el tratamiento (45).

La adherencia terapéutica esta estrechamente relacionada con las creencias de los
pacientes. La negativa de un paciente a aceptar la existencia de su enfermedad o la posibilidad
de una cura, junto con expectativas poco realistas sobre la eficacia del tratamiento, o el miedo
al dafio o toxicidad potencial del tratamiento, pueden contribuir a una adherencia negativa. Por
el contrario, se ha observado que la fe del paciente en el tratamiento farmacoldgico, una mayor
motivacion o una actitud escéptica hacia los remedios naturales son factores que promueven el

cumplimiento adecuado (46).

2.2.3 Teoria de enfermeria
Teoria del modelo de adaptacion de Callista Roy para el afrontamiento del paciente.
Segun Roy, una persona no es simplemente una suma de sus partes individuales, sino
una entidad completa con un proposito especifico y no un producto de causa y efecto. El
sistema humano esta compuesto por varios componentes, como individuos, familias, grupos,
organizaciones, comunidades y la sociedad en su conjunto. El ser humano es capaz de adaptarse
a su entorno mediante procesos de aprendizaje adquiridos a lo largo del tiempo. Como
resultado, es imperativo que las enfermeras consideren a los individuos como seres distintos,
dignos, autonomos e independientes que son una parte esencial de su entorno. Este concepto

esta estrechamente ligado a la idea de adaptacion, lo que significa que la percepcion que cada
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persona tendra de las situaciones que encontrara seré diferente a la de los demas (47).

Durante una evaluacion, es crucial priorizar una evaluacion integral de un individuo.
Esto incluye evaluar patrones tanto fisicos como psicosociales, ya que proporciona informacion
no solo sobre su salud sino también sobre su respuesta emocional a la situacion. Es importante
considerar los sentimientos del paciente asi como las esperanzas de los cuidadores para su
adaptacion. Este enfoque permite el desarrollo de estrategias efectivas que pueden ayudar a
lograr los objetivos de atencién y, en Gltima instancia, promover la adaptacion y el bienestar

de las personas, como se describe en el modelo (48).

Teoria de incertidumbre sobre la adherencia al tratamiento

Teoria desarrollada por Mishel Merle, donde se menciona que el concepto de incertidumbre
en relacion con una enfermedad se define como la incapacidad del individuo para comprender
el significado de los acontecimientos asociados a la enfermedad. Esto ocurre cuando se les
exige que tomen decisiones pero no pueden asignar valores definidos a objetos o eventos
debido a la falta de informacion y conocimiento, lo que lleva a predicciones inexactas sobre
las consecuencias. La incertidumbre, como estado cognitivo, surge cuando un evento no esta
estructurado o categorizado de manera inadecuada debido a la informacion limitada que posee
el paciente. Estos eventos que desencadenan incertidumbre pueden ser una fuente importante
de estrés, provocando reacciones fisiologicas y aumentando el malestar emocional del paciente.
El estudio de la incertidumbre es un campo de fendmenos conceptuales que invita a la reflexion.
Las contribuciones técnicas de la enfermeria y disciplinas afines proporcionaran ideas sobre
cuidados y apoyo, probaran teorias y confirmaran su aplicabilidad en los servicios de salud

(49).
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Teoria de Lazarus y Folkman

Segun Izquierdo (2020), la teoria de Lazarus y Folkman describe dos tipos distintos de
evaluaciones que los individuos utilizan para gestionar el estrés: evaluaciones primarias y
secundarias. La evaluacion primaria implica evaluar la importancia y las implicaciones
personales de la situacion estresante, asi como los recursos necesarios para abordarla. Por el
contrario, la evaluacion secundaria implica evaluar las estrategias de afrontamiento disponibles
para manejar la situacion. EI modelo de Lazarus y Folkman destaca dos tipos principales de
estrategias de afrontamiento: estrategias centradas en el problema y estrategias centradas en la
emocion (50).

El acto de afrontar la situacion es una herramienta que utilizamos para mantener nuestro
optimismo y esperanza, rechazar las implicaciones de un acontecimiento y evadir la aceptacion
del peor resultado posible. La abundancia de recursos de una persona no sélo indica su
cantidad, sino también su capacidad para aplicarlos a diversas demandas ambientales. Estos
recursos pueden presentarse en diferentes formas, como fisicas, cognitivas, emocionales,
bioquimicas, actitudinales, interpersonales y macrosocioculturales. La salud y la energia se
clasifican como recursos fisicos, mientras que las creencias positivas son recursos psicolégicos.
Segun Lazarus, las habilidades sociales y de resolucion de problemas representan recursos

basados en habilidades, y los recursos sociales y materiales son recursos ambientales (51).

2.3.  Formulacién de hipdtesis
2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento y la

adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica, Clinica villa

Maria, 2023.
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HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento y
la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica, Clinica villa

Maria, 2023.

2.3.2. Hipdtesis Especifica

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién estrategia
de afrontamiento activo y la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia
renal crénica

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién estrategia
de afrontamiento pasivo y la dimension adherencia al tratamiento en pacientes con

insuficiencia renal crénica.
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METODOLOGIA

Meétodo de investigacion

Se empleard el método hipotético deductivo, que es el descubrimiento de una realidad
concreta mediante la comprobacién de hipétesis a partir de observaciones generales del
fendmeno objeto de estudio (52).

Enfoque investigativo

Sera de enfoque cuantitativo, desarrollado tomando medidas secuenciales y usando
estadisticas para comprobar la hipétesis y descubrir patrones de comportamiento del

fendmeno bajo investigacion (53).

Tipo de investigacion
La investigacion propuesta serd aplicada, se enfoca en resolver problemas especificos
que afectan a las personas y a la sociedad. Por lo tanto, esta investigacion puede ayudar

a encontrar soluciones concretas y practicas a problemas en areas como la salud (54).

Disefio de la investigacion

El trabajo sera de disefio no experimental porque no se manipula las variables se
observa tal y como se presenta en la realidad (55). Asimismo es descriptivo ya que se
busca describir las variables en sus componentes principales (56). De igual forma el
estudio es correlacional ya que se busca medir el nivel relacional entre las variables
(57). Prospectivo mediré las actividades que se desarrollen en un futuro sin la necesidad
de lograr la causalidad d ellos hechos (58). Transversal porque el trabajo se desarrollara

en un tiempo y lugar especifico (59).

Poblacion, muestra y muestreo
En este caso la poblacién tendra una constitucion de 60 pacientes que padecen de la

enfermedad renal que se someten a tratamiento de hemodiélisis.



Criterios de inclusion
e Pacientes sepan leer y escribir.
e Pacientes sometidos a hemodialisis.
e Pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes adscritos a Essalud.
e Pacientes conscientes.
Criterios de exclusién
e Pacientes que no adscritos a Essalud
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado
e Pacientes que se encuentren hospitalizados.

e Pacientes menores de 18 afos de edad.

3.6. Variablesy operacionalizacion

- Variable 1: Afrontamiento

- Variable 2: Adherencia al tratamiento

21
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o L Indicadores Escala
Variables Definician Deflnlglon Dimensiones Esca_la_ de valorativa
Conceptual Operacional medicién
Proceso complejo y  Proceso complejo que el Estrategia de Focalizado en la solucién de Afrontamiento
multidimensional que  paciente tiene para  afrontamiento problema optimo
se define como los poder enfrentar las  activo Busqueda de apoyo social (123-164)
esfuerzos cognitivos y ~ consecuencias de su
. conductuales que enfermedad, lo cualsera  Estrategia de Religion Afrontamiento
Variable : - ) - S0 .

Afrontamiento realiza una persona _medldo a través de un afro_ntamlento EV|taC|on_ 5 _ Ordinal regular
para el manejo, instrumento que abarca  pasivo Autofocalizacion negativa (82-122)
control tanto a las dimensiones; Expresion emocional abierta
demanda externa  estrategias activas y Afrontamiento
como a interna (60). pasivas deficiente

(41-81)
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional ~ Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
El término adherencia  La adherencia al  Socioecondmico  Economia
terapéutica incluye con  tratamiento sera medida Apoyo social
igualdad de a través de un Creencias
importancia tanto el instrumento que Situacion familiar
seguimiento de los comprende dimensiones:  Equipo de Servicio de salud
tratamientos socioeconémico, equipo  asistencia Conocimiento Adherencia
farmacologicos, como  de asistencia sanitaria,  sanitaria Educacion de enfermeria optimo
el de las relacionados con la Consideracion del personal (120-160)
rgcgmt_andaqlope:s rehat?llltamon funcional,  Rejacionados Tratamiento
Variable higiénico-dieteticas en rglauona_dos con I con la Constancia Adherencia
Adherencia al las personas enfermas  discapacidad Y rehabilitacion Efectos adversos Ordinal regular
tratamiento (61). rela_(:lonados con el funcional (80-119)
paciente.
Relacionado con  Limitacion fisica Adherencia
discapacidad Progresion de la enfermedad deficiente
Complicaciones (40-79)

Relacionados
con el paciente

Motivacion
Necesidades
Esperanza
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el presente estudio la técnica a utilizar sera la encuesta

3.7.2. Descripcion

3.7.2.1 Instrumento para medir la variable Afrontamiento:

Para la evaluacion de la variable “Afrontamiento”, de autoria De los Santos (62), en el
Per del afio 2017 para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Este instrumento contiene un total de 41 items, distribuido en 2 dimensiones: estrategia
de afrontamiento activo (23 items) y Estrategia de afrontamiento pasivo (18 items). La
escala tipo Likert teniendo como alternativa de respuesta: 1= Nunca, 2= Pocas veces,
3= Casi Siempre y 4= Siempre. La escala valorativa, se utilizara los siguientes niveles
de evaluacion: Afrontamiento optimo (123-164 puntos), Afrontamiento regular (82-122

puntos), Afrontamiento deficiente (41-81 puntos).

3.7.2.2 Instrumento para medir la variable Adherencia al tratamiento:

Para la evaluacion de la variable “Adherencia al tratamiento”, de autoria de Flores y
Torres (63), en Per( en el afio 2019 para optar el titulo de profesional de enfermeria.
Este instrumento consta de 20 items, distribuidos en 5 dimensiones: socioeconémico (4
items), Equipo de asistencia sanitaria (4 items), Relacionados con la rehabilitacion
funcional (4 items), Relacionado con discapacidad (4 items) y Relacionados con el
paciente (4 items). La calificacion de las respuestas se empleara la escala tipo Likert:
Nunca =1, Casi nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre =4 y Siempre = 5. La valorativa,
se utilizara los siguientes niveles de evaluacion: Adherencia optimo (120-160 puntos),

Adherencia regular (80-119 puntos), Adherencia deficiente (40-79 puntos).
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3.7.3. Validacién

3.7.3.1 Validacion del instrumento que medira el instrumento “Estrategias de
Afrontamiento Revisada (EEC-R)”

Se sometid a validez de contenido, mediante el juicio de 8 expertos con un resultado en
la prueba binomial de 0.004 menor al 0.05 de significancia, es decir la concordancia
entre jueces es significativa (62).

Validacion del instrumento adherencia al tratamiento de hemodialisis, basado en
las dimensiones de la OMS

Se sometid a validez de 40 expertos. Los expertos calificaron cada item o reactivo de
acuerdo a las propiedades de pertinencia y relevancia en una escala de 1 a 10,
determinando asi los items o reactivos que se incluyeron en el de los cuales quedaron
solo 20 items considerando una con una validez superior a 7. (63).

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad del instrumento “Estrategias de Afrontamiento Revisada (EEC-
R)”: Cuenta con una confiabilidad (0.950) de alfa de Cronbach siendo un instrumento
confiable y fuertemente consistente (62).

b) Confiabilidad del instrumento adherencia al tratamiento de hemodiélisis,
basado en las dimensiones de la OMS:

Tuvo como resultado 0.835 de alfa de Cronbach (62).

Procesamiento y analisis de datos

Como primer paso se recibira la aprobacion del comité de ética de la universidad con
una carta de presentacion. Se presentara la solicitud de autorizacion dirigida al director
médico de la clinica de Villa Maria SAC, en coordinacién con jefatura Enfermeria para

los permisos correspondientes.
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En tercer momento, se coordinaré una cita con la jefa de enfermeria de dicha clinica,

para que nos brinde la informacién de los turnos, secuencias y horarios de terapias

dialiticas de los pacientes.

Los escogidos para participar sellardn un contrato de informacion antes de la utilizacion

del instrumento. La aplicacion de este instrumento se desarrollard en horarios segun

disponibilidad de los participantes, el tiempo estimado sera de 20 a 25 minutos.

Una vez que se tenga la informacion, se trabajara sobre una base de datos en Microsoft

Excel 2021, la cual luego sera procesada a través del software estadistico SPSS 27.0,

de acuerdo a los numeros obtenidos, se haran tablas o figuras de acuerdo a la andlisis

descriptivo o inferencial.
3.9.  Aspectos éticos

El proximo estudio profundizaré en los principios bioéticos en enfermeria, con especial
atencion al principio de Justicia. Este principio abarca no solo la disponibilidad y utilizacion
de los recursos fisicos y biologicos, sino también la satisfaccion de las necesidades
fundamentales de una persona en sus aspectos fisicos, espirituales, emocionales, sociales y
psicoldgicos, lo que resulta en un cuidado compasivo. La justicia es un valor que permite un
trato equitativo a las personas, sin discriminacion (64). Durante todo el proceso de
investigacion, trataremos a todos los participantes como seres humanos, respetando sus
derechos e integrando su bienestar en los objetivos de la investigacion. Tambiéen se considerara
el principio de autonomia, con énfasis en la accién autonoma mas que en el concepto de
autonomia en si, como lo describen Beauchamp y Childress (64). Los participantes en el
estudio recibiran toda la informacion relevante y se les dard la opcion de firmar
voluntariamente el formulario de consentimiento informado. El principio de beneficencia
implica tomar medidas para prevenir dafios, proporcionar beneficios y hacer el bien. Implica

priorizar el bienestar de los demas, en particular de los necesitados, por encima de los intereses
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personales. En el contexto de la investigacion, este principio dicta que uno debe actuar por el
bien comun (66). La investigacion que se esta llevando a cabo tiene como objetivo mejorar los
mecanismos de afrontamiento y la adherencia al tratamiento entre los pacientes con
insuficiencia renal cronica, contribuyendo asi a su mejora general. Principio de no
maleficencia: La no-maleficencia involucra a uno de los méas antiguos principios conocidos
desde la era hipocratica, en el que en definitiva se postula el no hacer dafio al paciente ya sea
por accién, omision o desconocimiento. Todo resultado en busca de salud debe generar el
bien, ya sea para el conglomerado del ser humano o individuo y, nunca puedan perjudicarlo
de una u otra forma (66). La intencion de este estudio no es de ninguna manera causar dafio o
perjuicio al paciente, ni esta disefiado para representar una amenaza a la institucién que realiza

el estudio mediante el uso de cualquier instrumento.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

27

ACTIVIDADES

ANO 2022 ANO 2023

NOV DIC ENE FEB MAR

1234123412341234123#4

SET

ocC
T

Identificacion del problema
Revision bibliogréfica

Elaboracion de la situacién problematica.

Formulacion del problema

Elaboracion de los objetivos (General y

especificos)

Elaboracion de la justificacion
(tedrica, metodoldgica y practica)
Elaboracion de la limitacion de la

investigacion (Temporal, espacial y recursos)
Elaboracion del marco teérico (Antecedentes,

bases tedricas de las variables)

elaboracion de la hipétesis (General y

especificas)

Elaboracion de la metodologia (Método,

enfoque,
tipo y disefio de la investigacion)

Elaboracion de la poblacién, muestra y

muestreo

Definicion conceptual y operacional de las

variables de estudio

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos (Validacion y

confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y

analisis de datos
Elaboracion de los aspectos éticos

Elaboracion de los aspectos administrativos

(Cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias segiin normas

Vancouver

elaboracion de los anexos
Revision final de proyecto
Aprobacion del proyecto
aplicacion del trabajo de campo

Leyenda
Actividades cumplidas

Actividades por cumplir



4.2 Presupuesto

Tabla de presupuesto detallado

Internet Meses 5 70.00 350

Impresion Unidad 300 0.50 150
SERVICIOS V'alicos

Movilidad

Otros 300

Papel bond Millar 1 24.00 24

Lapiceros Unidad 6 2.50 15
MATERIAL Archlvz%dores '

Memoria USB  Unidad 1 25.00 25

Otros 300

Tabla de presupuesto Global

Servicios
Materiales
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Titulo: “Afrontamiento y adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica, Clinica villa Maria, 2023”
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢De qué manera el afrontamiento se
relaciona con la adherencia al
tratamiento en pacientes con
insuficiencia renal cronica, Clinica
Villa Maria 2023?

Problemas especificos

¢De qué manera la dimension de
estrategia de afrontamiento activo
se relaciona con la adherencia al
tratamiento en pacientes con
insuficiencia renal crénica?

¢De qué manera la dimensién de
estrategia de afrontamiento pasivo
se relaciona con la adherencia al
tratamiento en pacientes con
insuficiencia renal crénica?

Objetivo general

Determinar la relacion que
existe entre el afrontamiento y
la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia
renal cronica.

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la
dimension de estrategia de
afrontamiento activo y la
adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia
renal crénica.

Establecer la relacion entre la
dimension de estrategia de
afrontamiento pasivo y la
adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia
renal crénica.

Hipotesis general

Hi: Existe relacién estadisticamente
significativa entre el afrontamiento y
la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal
crénica, Clinica villa Maria, 2023.

HO: No existe  relacion
estadisticamente significativa entre
el afrontamiento y la adherencia al
tratamiento en pacientes con
insuficiencia renal crénica, Clinica
villa Maria, 2023.

Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
estrategia de afrontamiento activo y
la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal
cronica.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
estrategia de afrontamiento pasivo y
la  dimensiébn  adherencia  al
tratamiento en pacientes con
insuficiencia renal crénica.

Variable 1
Afrontamiento

Dimensiones:
Estrategia de afrontamiento activo
Estrategia de afrontamiento pasivo

Variable 2
Adherencia al tratamiento

Dimensiones:
Socioeconémico

Equipo de asistencia sanitaria

Relacionados con la rehabilitacién
funcional

Relacionado con discapacidad

Relacionados con el paciente

Método: Hipotético
deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de
investigacion:
Aplicada

Disefio: No
experimental,
descriptivo,
correlacional

Poblacién: 60
pacientes con
insuficiencia renal
crénica de la clinica
villa Maria

Tamafio de muestra:
Dado que la poblacién
es finita, la muestra es
el total de la
poblacién, 60
pacientes
Instrumentos:

1 cuestionario de
Afrontamiento

2 cuestionario de
adherencia al
tratamiento
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA
RENAL

PRESENTACION: Buenas tardes soy el Licenciado Chang Ruiz, Jests Fermin, el presente
cuestionario es para medir el nivel de afrontamiento que usted presenta en relacion a su
enfermedad, se le invita a participar con la seguridad, de que sus respuestas seran anénima, por

lo que se le pide que conteste con la mayor sinceridad y honestidad.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, usted encontrard una serie de preguntas que debera marcar un aspa x la respuesta que considere
correspondiente.

1= Nunca , 2= Pocas veces, 3= Casi Siempre, 4= Siempre

DATOS GENERALES:
Edad: Sexo: Femenino () Masculino()

N° 1 2 3 4

Estrategia de afrontamiento activo

Trate de analizar las causas del problema para poder hacerle frente.

Piensa bien en las cosas que tiene que hacer por mejorar su estado de salud.

Estableci un plan de actuacion y procuré llevarlo a cabo

Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucion al problema.

Hice con las personas implicadas para encontrar una solucién problema.

Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema.

Le conté a familiares o amigos coémo me sentia

Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el problema

Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema.

10 Hablé con amigos y familiares para que me tranquilizaran cuando me encontraba mal.

11 Pedia algun amigo o familiar que me indicara cuél seria el mejor camino a seguir.

12 Procuré que algin familiar o amigo me escuchase cuando necesité manifestar mis
sentimientos.

13 Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema

14 Intente sacar algo positivo del problema.

15 Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demas

16 Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mis mas importantes.

17 -Experimente personalmente eso de que “no hay mal que por bien no venga”

18 Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor.

19 Asistia la Iglesia

20 Pediayuda espiritual a algln religioso

21 Acudi a la iglesia para rogar que se solucionarse el problema

22 Tuve fe en que Dios remediaria la situacion.

23 Recé para mejorar mi salud

Estrategia de Afrontamiento pasivo

24 Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras cosas.

25 Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema

26  Sali a cenar, a “dar una vuelta”, etc., para olvidarme del problema

27  Procuré no pensar en el problema.

28 Practiqué algln deporte para olvidarme del problema

29 Intenté olvidarme de todo

O©oo~NOoO O WNPE




44

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

Me convenci de que hiciese las cosas siempre me saldrian mal

No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas.

Comprendi que yo fui el principal causante del problema

Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacion.
Me di cuenta de que por mi mismo no podria hacer nada para resolver el problema.
Me resigne a aceptar las cosas como eran.

Descargué mi mal humor con los demas

Insulté a ciertas personas.

Me comporté de forma hostil con los demas.

Agredi a algunas personas.

Me irrite con alguna gente

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

Fuente: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6112/DelosSantos_vk.pdf?sequence=3&isAllowed=y
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

PRESENTACION: Buenas tardes soy el Licenciado Chang Ruiz, Jestis Fermin, el presente
cuestionario es para medir el nivel de adherencia al tratamiento que usted presenta, se le invita
a participar con la seguridad, de gue sus respuestas seran anénima, por lo que se le pide que
conteste con la mayor sinceridad y honestidad.

Marcar con una X la respuesta lo que considere correcto

Nunca = 1, Casi nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre = 4, Siempre =5

N° tems 1 2 3 45

Socioecondémico

1 Mi estado socioecondmico favorece mi permanencia en el tratamiento de
hemodialisis

2  Lasredes 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 hemodidlisis

4 Sea cual sea mi situacion familiar actual contindo asistiendo al tratamiento
de hemodialisis

Equipo de asistencia sanitaria

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

6 El conocimiento y preparacion por parte de los profesionales que me
asisten, contribuyen positivamente a mi tratamiento de hemodialisis

7 Me han suministrado educacion sobre mi condicion de salud

8  El personal que me atiende se preocupa por mi permanencia en mi
tratamiento de hemodidlisis

Relacionados con la rehabilitacion funcional

9  Recibo las sesiones de hemodialisis necesarias desde los diferentes
profesionales para cumplir satisfactoriamente mi tratamiento

10 Soy constante en mi asistencia al tratamiento de hemodialisis asi se tenga
complicaciones después de mi tratamiento

11 A pesar que en ocasiones no se evidencien resultados inmediatos en mi
condicién funcional, sigo asistiendo a mi tratamiento de hemodidlisis

12 A pesar de los posibles efectos adversos(calambres, hipotensiones ,cefaleas)
de los tratamientos de hemodidlisis, continuo asistiendo a ellos

Relacionado con discapacidad

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

14 Independiente de la progresion de mi enfermedad renal continuo asistiendo
al tratamiento de hemodialisis

15 Si se sospecha que mi enfermedad empeora, hago todo 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

Relacionados con el paciente

17 Me mantengo motivado en asistir a las sesiones de hemodialisis

18 Reconozco la necesidad del tratamiento de hemodidlisis
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19 Entiendo adecuadamente las instrucciones dadas respecto a mi tratamiento
de hemodidlisis

20 Mantengo viva la esperanza y soy positivo frente a mi enfermedad

Fuente: http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/8097/ENfldemg.pdf?sequence=1&isAllowed=y


http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/8097/ENfldemg.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese 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 electrénico 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: “Afrontamiento y adherencia al tratamiento en pacientes con
insuficiencia renal cronica, Clinica Villa Maria, 2023”.

Nombre del investigador principal: Chavez Huaméan, Rosa Elizabeth

Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el afrontamiento y la adherencia
al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica.

Participantes: Pacientes con insuficiencia renal cronica.

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

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

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

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

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Etica de la Universidad privada Norbert Wiener ubicadaen la 4, correo electronico:
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion suministrada, se me dio la oportunidad de
hacer una pregunta, y responderla de manera correcta, no he sentido coercion por participar o
continuar en el estudio, y que por ultimo la respuesta a la encuesta indica que usted acept6
participar de manera voluntaria en el mismo. En su mente hizo un boceto de la informacion
siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...........cccooeiieniiiin i

Correo electronico personal o institucional: ............ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e,

Firma
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