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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal cronica de una clinica privada de
Piura, 2021. El tipo de investigacion fue cuantitativa, de disefio no experimental, transversal,
correlacional y observacional. La poblacion estuvo conformada por 90 pacientes, de la cual se
obtuvo una muestra de 71. La informacion se recolectdé mediante un cuestionario con tres
apartados, conformado por el test de Batalla con sensibilidad (85%), especificidad (33%) y
test MMAS-8 (Alfa de Cronbach de 0,8). Se utilizé formatos de Google, con una duracién
aproximada de 15 minutos. Para el analisis estadistico se uso de Microsoft Excel 2016 y SPSS
version 25, se hallé las distribuciones de frecuencia, Chi cuadrado y regresion logistica. Se
cumplieron con los criterios de rigor ético de autonomia, no maleficencia, beneficencia y
justicia. Se obtuvo, que ser adherente al tratamiento farmacoldgico disminuia ante un namero
creciente de comorbilidades. Asi también el ser adulto mayor, poseer un conocimiento
adecuado de la ERC, y tener mayor de 5 afios en HD, aumentan las probabilidades de asistir a
las sesiones programadas. El sexo y nivel educativo no mostraron relacion ni asociacion con
ninguna variable. Se relacionaron con la adherencia al tratamiento farmacologico el
conocimiento sobre la ERC y el Nro. de comorbilidades; por otro lado, la edad, el
conocimiento sobre la ERC, tiempo en el tratamiento de HD, Nro. de farmacos y Nro. de

comorbilidades obtuvieron relacion con la asistencia oportuna a las sesiones de HD.

Palabras clave: Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento (D000074822), Factores
asociados, Insuficiencia Renal Crénica (D051436).



Abstract

The objective of this research was to determine the factors associated with adherence to
treatment in patients with chronic kidney disease from a private clinic in Piura, 2021. The
type of research was quantitative, with a non-experimental, cross-sectional, correlational and
observational design. The population consisted of 90 patients, from which a sample of 71 was
obtained. The information was collected through a questionnaire with three sections,
consisting of the Battle test with sensitivity (85%), specificity (33%) and MMAS test. -8
(Cronbach's Alpha of 0.8). Google formats were used, with an approximate duration of 15
minutes. For the statistical analysis, Microsoft Excel 2016 and SPSS version 25 were used,
the frequency distributions, Chi square and logistic regression were found. The criteria of
ethical rigor of autonomy, non-maleficence, beneficence and justice were met. It was obtained
that being adherent to pharmacological treatment decreased with an increasing number of
comorbidities. Thus, being an older adult, having adequate knowledge of CKD, and having
been on HD for more than 5 years, increase the chances of attending the scheduled sessions.
Sex and educational level showed no relationship or association with any variable.
Knowledge about CKD and the number of comorbidities were related to adherence to
pharmacological treatment; on the other hand, age, knowledge about CKD, time on HD
treatment, number of drugs and number of comorbidities were related to timely attendance at

HD sessions.

Keywords: Compliance and Adherence to Treatment (D000074822), Chronic Renal
Insufficiency (D051436), Associated factors.



. Introduccién

La enfermedad renal cronica (ERC), ocasiona que los niveles peligrosos de liquidos,
electrolitos y algunos residuos puedan ser retenidos en el organismo®. Es considerada como
una enfermedad silenciosa, lenta y progresiva, que cuando alcanza la etapa 5 de su evolucion
requiere para su tratamiento una terapia de sustitucion renal (TRS), entre ellas se encuentra la
hemodialisis (HD), siendo esta la m&s demandada en el Per( con una tasa de 363 pacientes
por millon de poblacion?. Entre las dos principales causas para contraer esta enfermedad estan
la hipertension arterial y la diabetes mellitus; que conjuntamente representan el 70% de estos
casos®.

Por la complejidad de la propia enfermedad, los pacientes estan condicionados que se les
indigue una gran cantidad de medicamentos para su tratamiento, de tal forma que ello provoca
que existan una debilidad en la adherencia al tratamiento farmacoldgico®. Lo cual ha sido
puntualizado como una de las dificultades mas habituales a los que afronta tanto el paciente
renal como el personal de enfermeria en las unidades de dialisis®.

La falta de adherencia al tratamiento de hemodialisis constituye un problema muy diverso
y ampliamente desarrollado en este grupo de pacientes que incluye el incumplimiento del
régimen dietético, de la ingesta de medicamentos, o de las restricciones hidricas, asi como
ausentarse o solicitar reduccion de tiempo de las sesiones de hemodiéalisis. Esta falta de
adherencia determina resultados desfavorables en términos de calidad de vida, aumento de la
morbi-mortalilidad y en los costes de salud®.

En relacion a ello, en Noruega se realizd una investigacion dirigida a pacientes en
tratamiento de HD, donde se obtuvo como resultado que el 27(17%) tenian baja adherencia,
44(28%) moderada. Ademas, se vinculé que las posibilidades de ser adherente parecian
disminuir, con el nivel de educacion, y con el hecho de tener comorbilidades asociadas’.

Asi también, en Brasil, autores evaluaron la adherencia farmacoldgica en pacientes en HD,
obteniendo como resultado que el 62.2 % tuvo baja adherencia, mientras que solo el 33.8%
mostré una alta adherencia al tratamiento y sefialando que la disminucion de adherencia al
tratamiento tenia relacion con factores propios de la persona (edad, sexo, y nivel educativo)®.

Lo expuesto anteriormente no dista con otras investigaciones en Sudamérica, como lo
confirma un estudio realizado en Bogota, donde se evidencio que el 62.5% tuvo baja
adherencia al tratamiento, 28.1% mediana y 9.4% alta. Se presentan caracteristicas
sociodemogréaficas ante la baja adherencia; prevaleciendo asi el género masculino, la edad

media era de 60 afios®.
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En el Pert se realiz6 un estudio a pacientes con ERC en estadio 5, donde se evidenci6 que
1 de cada 4 pacientes tuvo baja adherencia al tratamiento (asistencia a las sesiones de
hemodialisis). Se concluyo que el residir lejos se encontraba como principal motivo para la

ausencia de adherencia®.

Actualmente la pandemia por COVID-19 ha agudizado esta problemaética, dado que se han
establecido medidas de aislamiento, inmovilizacion social obligatoria en diferentes regiones y
sumado a ello los pacientes renales estan incluidos en la poblacion de alto riesgo por tener un
sistema inmunoldgico debilitado, pero aun asi, los pacientes deben continuar con los
tratamientos de didlisis, tres veces por semana, cinco horas al dia, asi también seguir teniendo
contacto con el personal de salud, lo que imposibilita que puedan cumplir con dichas medidas.
Por tal motivo, dichos pacientes viven en la disyuntiva si acudir al tratamiento o dejarlo por
miedo de contraer el virus. Ante esta situacion el personal de salud teme que se disminuya la
adherencia a los tratamientos**.

Dada esta coyuntura se han encontrado estudios'?!3, donde se estimé el porcentaje de
afectacion que trajo consigo en los tratamientos de las enfermedades crénicas las medidas de
contencion por COVID-19. En el Perl como en otros paises se implementaron restricciones
otorgadas por el gobierno, como la ampliacion del horario de inmovilizacion social
obligatoria que afect6 de alguna forma aproximadamente a 19 197 personas en tratamiento de
hemodialisis y trasplante. Por lo cual, estas instituciones se vieron en la obligacién de
adelantar los horarios de los tratamientos, los pacientes que vivian lejos se tuvieron que

agenciar de vehiculos particulares para su traslado y contar con el permiso de circulacion**°,

En tanto, desde la perspectiva de enfermeria, la taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association, recoge a la falta de adherencia al tratamiento del paciente, entre uno
de sus diagnosticost®. Por lo que es primordial que se logre determinar el nivel de adherencia
al tratamiento que tienen los pacientes de HD, dado que ello va a repercutir en el avance de la
enfermedad. Sin embargo, en el Pert aln no existen estudios que determinen que tanto viene
afectando la pandemia COVID-19 en la adherencia al tratamiento en pacientes cronicos,
especialmente pacientes con ERC.

Por tanto, debe realizarse investigaciones donde se evidencien cuéles son las variables que
pueden repercutir favorable o desfavorablemente a la adherencia al tratamiento en este grupo
poblacional, tanto en el consumo de farmacos como el cumplimiento a sus terapias de

hemodialisis.
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Por lo expuesto anteriormente se planted el siguiente problema de investigacion, ¢Cudles
son los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal
cronica de una Clinica Privada de Piura, 2021?, se tuvo como objetivo general: Determinar
los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal
cronica de una Clinica Privada de Piura, 2021 y como objetivos especificos; describir y
caracterizar los factores relacionados con el paciente y el tratamiento de hemodialisis en
pacientes con enfermedad renal cronica de una Clinica Privada de Piura, 2021 y describir la
adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal cronica de una Clinica Privada
de Piura, 2021.

La investigacion se justifico dado que sus resultados se encuentra como aporte para la
tercera prioridad nacional de investigacion en salud®’, la cual establece disminuir los riesgos
y complicaciones en las enfermedades crénicas, con énfasis en conocer cuéles son los
determinantes que influyen en ello. Y como se expresa anteriormente, ante una mala
adherencia al tratamiento, la persona aumenta los riesgos de padecer complicaciones. Por ello,
el determinar los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento que tienen los
pacientes, ayuda a encaminar al profesional de enfermeria para realizar intervenciones con el

fin de mejorar esta situacion y hacer un importante aporte a nivel de prevencion terciaria.

Asi también, es de suma importancia que la enfermera que labora en los servicios de
hemodidlisis, identifique precozmente el nivel de adherencia al tratamiento y los factores que
intervienen en ella, como, por ejemplo, los que se encuentran asociados con el paciente y con
el tratamiento, a fin de prevenir complicaciones que tengan impacto en la supervivencia del
paciente con enfermedad renal cronica y del mismo modo permitira plantear estrategias para
mejorar la adherencia. Los resultados de este estudio seran significativos para todo el equipo
multidisciplinario, dada la complejidad de la enfermedad se necesita una coordinacion
simultanea entre todos los profesionales de salud que vela por el tratamiento de estas
personas. Cada uno de ellos supone una pieza del engranaje indispensable en el marco de la
adherencia, principalmente en pacientes con patologias cronicas, cuyo objetivo es la suma de
esfuerzos para obtener estrategias de deteccion en la falta de adherencia y posterior actuacion
eficiente.
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I1. Marco tedrico

Antecedentes

En cuanto a los antecedentes de esta investigacion se encontré un estudio realizado en
Brasil, a pacientes con ERC el cual tuvo como objetivo identificar el comportamiento de
adhesion de estos pacientes al régimen terapéutico en sus cuatro dimensiones: hemodiélisis,
uso de medicamentos, dieta y restriccion hidrica. Obteniéndose como resultado el mayor
porcentaje de pacientes no adherentes fue la hemodialisis, con 32%. La medicacion fue el
dominio con mayor porcentaje de pacientes adherentes, con 93,6%18,

Por otro lado, en ese mismo pais, otros autores tuvieron como objetivo evaluar la adhesion
a la medicacién en aquello pacientes con ERC en hemodialisis, mediante una investigacién
exploratoria, transversal y analitica, con 183 pacientes, el instrumento que utilizaron fue el
cuestionario de Morisky-Green , obteniéndose asi, que la gran mayoria tuvo baja adherencia®®.

A nivel nacional encontramos un estudio realizado en Lima, sobre los factores asociados a
la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos del hospital del Seguro
Social de Norte. Entre los resultados se encontrd de los 270 participantes de estudio, el 69%
eran adultos mayores de 65 afios. Entre los antecedentes clinicos, el 60% report6 diagnostico
clinico de hipertensién arterial, el 30% de diabetes mellitus tipo Il'y el 73% estuvo adherido al

tratamiento. Los factores asociados a adherencia de tratamiento fueron sexo masculino?.

Bases teoricas

El estudio de los factores asociados a la adherencia al tratamiento en personas con
enfermedad renal crénica requiere un marco teérico que lo sustente. Para comprender todo
ello, a continuacidn, se definiran algunos conceptos claves al respecto.

En primer lugar, la enfermedad renal cronica (ERC) se establece como aquella enfermedad
en la cual se evidencia presencia de irregularidades de la estructura y de la funcién renal, con
una TFG (tasa de filtracion glomerular) < de 60 ml/min/1,73 m? los cuales van a estar
presentes en un tiempo superior a 3 meses, trayendo consigo consecuencias en el estado de
salud?®, esta definicion coincide con la otorgada por la National Kidney Fundation?? vy

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Disease?.

Entre los marcadores de dafios renal que se presentan en la orina estan la proteinuria,

albuminuria y la hematuria. Encontramos también a la creatinina, la cual permitira estimar el
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filtrado glomerular mediante formulas matematicas o el aclaramiento de esta, permitiendo asi
medir la funcion renal y clasificarla en 5 estadios?!?,

En este estudio los pacientes se encuentran en el estadio 5, en el que la funcion renal esta
evidentemente disminuida, y el deterioro del filtrado glomerular (TFG < 20mL/min/ 1.73 m?)
es una caracteristica notable?*, es aqui donde es necesario el uso de terapia de reemplazo renal
(TRR), como la hemodialisis?'. Adherirse a este tratamiento resulta complicado para estos
pacientes, sin embargo, el no cumplimiento de ello, puede conllevar a complicaciones tanto

en el sistema respiratorio, digestivo y cardiovascular?®.

Segln la OMS, especifica que la adherencia al tratamiento es el nivel de conducta que el
paciente adopta en referencia al consumo de sus medicamentos, mantener una dieta estricta,
adecuar sus habitos de vida, que van acorde con las pautas otorgadas por el profesional de
salud 2°.

Ahora bien, la adherencia al tratamiento en pacientes con ERC especificamente en estadio
5 involucra a cuatro dimensiones importantes entre las cuales se encuentra, adherencia al
tratamiento farmacoldgico, monitorizacion y control sobre la dieta, restriccion de liquidos, y
un aspecto que ha sido considerado como indicador de adherencia es la asistencia oportuna a
las sesiones de hemodialisis?’. El presente estudio involucré a dos de ellas: la asistencia

oportuna a las sesiones de hemodialisis y adherencia al tratamiento farmacolégico.

Para el estudio de la primera dimension, se debe empezar definiendo a la hemodialisis,
como aquella terapia en la cual, mediante una membrana semipermeable, tanto la sangre
como el liquido de dialisis se realizan intercambio de solutos, esto se lleva a cabo mediante
los mecanismos de difusion y conveccion?. Esta terapia sustituye de cierto modo algunas
funciones del rifion de excrecion agua y solutos, del mismo modo regulariza el equilibrio
corporal entre la acidez y alcalinidad, y equilibrio electrolitico. Sin embargo, no logra suplir
las funciones endocrinas y metabdlicas a cargo de este rgano?’.

Cuando al paciente se le realiza tratamientos continuos, en sesiones semanales, se le
denomina hemodialisis cronica, en donde se utiliza dializadores y liquido de diélisis,
permitiendo la sobrevida de un paciente con enfermedad renal cronica estadio 5 por periodos
prolongados?. La asistencia oportuna a las sesiones de hemodiélisis establece que en la gran
parte de estos pacientes se requiere tres sesiones de dialisis semanales, de una duracién entre

tres y cuatro horas. Ante una disminucion de estas sesiones por semana de lo recomendado se
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asocia a mayor mortalidad, debido a que causa un mayor cumulo de toxinas, liquidos y

electrélitos?124,

En cuanto a la segunda dimensién, empezaremos definiendo al tratamiento farmacolégico,
el cual implica la prevencion, control de una enfermedad mediante el uso de medicamentos 28,
Ahora bien, la adherencia al tratamiento farmacol6gico, es un término que se propuso en el
consenso europeo organizado por la European Society for Patient Adherence, Compliance and
Persistence (ESPACOMP) la cual la definieron como el proceso en el que el paciente toma la

medicacion como se le ha prescrito®®.

La adherencia al tratamiento es el principal factor determinante del éxito del tratamiento;
sin embargo, las personas que reciben medicamentos para enfermedades cronicas en su
mayoria no logran establecer dicha adherencia. En particular, los pacientes que reciben
dialisis tienen un alto riesgo de incumplimiento de la medicacion, esto puede deberse a una
mayor carga de comorbilidades y problemas relacionados con la dialisis, 1o que lleva a una
mayor complejidad de varios regimenes de tratamiento®.

La clasificacion actual para este tipo de adherencia es; adherencia intencionada o no
intencionada. En la primera, existe la voluntad por parte del sujeto en no cumplir con el
consumo de los farmacos, sin embargo, la falta de adherencia no intencionada involucra a la
autonomia del paciente, la complejidad del tratamiento, etc. Por consecuencia, si el paciente
no logra comprender la importancia y necesidad del tratamiento, traera como resultado la falta

de compromiso para la toma adecuada de los medicamentos®!.

Se deberia medir la adherencia de forma sistematica y continua en la practica asistencial
con el objetivo de detectar asi los casos de no cumplimiento o problemas de toma incorrecta
de medicacion e intervenir para corregirlos. En el caso de tratamientos crénicos es aln méas
importante monitorizar la adherencia, para lo que es esencial conocer los diferentes métodos
disponibles y las fortalezas y limitaciones de cada uno de ellos®. Aqui encontramos a los
métodos indirectos, entre los cuales hallamos a la valoracion por parte del profesional de
salud, los registros de prescripcion y los cuestionarios o la adherencia autoreferida por el
paciente2. Es asi, que se recomienda que el método ideal para evaluar el nivel de adherencia
sea sensible y especifico, que otorgué una medida cuantitativa y continua, fiable, capaz de
revelar modificaciones de la adherencia durante un periodo, ademéas de ser rapido y

econdmico®.
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Entre los métodos mas utilizados encontramos a los cuestionarios, por lo que resultan
sencillos, requieren pocos recursos, de facil acceso y adaptables a las caracteristicas de cada
lugar. En ellos, se pide a los encuestados que determinen su propio proceder respecto a la
adherencia a la medicacion®. Aqui encontramos al test de Morisky-Green, el cual, en un
principio, se empled en estudios con pacientes hipertensos, posteriormente, ha sido validado
en diferentes patologias crénicas y traducida en distintos idiomas. Se cuenta con una versién
de 4 items y 8 items, esta Gltima desarrollada en base a la original®2*, y ha sido adaptada

para pacientes con ERC®,

Autores han identificado mas de 250 factores que van a impactar en la adherencia al
tratamiento, refieren que cuando existe un régimen complejo afecta a todos los participantes
del sistema de salud, la consecuencia que resulte de ello, dependera de cémo los factores se
relacionen entre si 32, Sin embargo, cabe sefialar que segln la OMS, plantea 5 factores que se
relacionan con la adherencia al paciente (factores relacionados con el paciente; relacionados
con el tratamiento; relacionados con el personal y el sistema sanitario; relacionados con el
estado de la enfermedad y factores socio-econémicos)?®. Este estudio se enfocara en dos de

ellos que detallaremos a continuacion.

En cuanto a los factores relacionados con el paciente en este estudio se incluird aspectos
demogréaficos como son la edad y el sexo, ademas del nivel de estudios, nivel de conocimiento
sobre la enfermedad 26%2,

La edad es considerada como uno de los factores que ejerce influencia en la adherencia
terapéutica, pero de manera sustancial. Debe valorarse la adherencia teniendo en cuenta el
grupo de edad al que se pertenece, es decir, adultos y adultos mayores en estos Gltimos gran
relacionadas con la farmacocinética y la farmacodinamia ocasionan que este grupo etario se

vuelva mas sensible a consecuencia acarreadas por la falta de adherencia®32,

En relacion con el sexo, se ha observado que las mujeres tienen mayor adherencia que los
hombres dado que se responsabilizan mas de su enfermedad. En cuanto al nivel de estudios se
conoce que los pacientes menos instruidos son mas disciplinados a las recomendaciones
médicas que aquellos con nivel de estudios méas altos, estos Ultimos establecen mayores

cuestionamientos a los tratamientos®®.



16

Con respecto al nivel de conocimiento sobre la enfermedad, Virginia Henderson aseguraba
que para tener salud es necesario disponer de informacion, y que no se podia tener salud si no
se sabia como conservarla, mantenerla o recuperarla. Una condicion béasica para que el
tratamiento sea favorable es que el paciente se adhiera al mismo y eso sélo se puede conseguir
si el paciente es consciente de la enfermedad que tiene *. La falta de conocimiento de los
pacientes sobre su enfermedad aparece como uno de los principales condicionantes para la

falta de adherencia y de la implicacion de los pacientes con la gestion de su enfermedad 262,

En referencia a los pacientes con ERC en estadio 5, se sabe que las complicaciones
procedentes de la HD y de la propia enfermedad se van intensificando con el tiempo es por
ello que es de suma importancia que los pacientes cuenten con conocimientos suficientes de la
enfermedad que padecen y por ende de las complicaciones que puede acarrear la falta de
adherencia al tratamiento®. Para medir este nivel de conocimiento encontramos al Test de
Batalla, usado rutinariamente para la hipertension arterial y posteriormente adaptado para
emplearlo en la ERC, permite analizar el nivel de conocimiento de la enfermedad, basandose

en que a mayor conocimiento existe una mejor adherencia®.

En cuanto a los factores relacionados con el tratamiento se incluirn en este estudio a la
complejidad y duracion del tratamiento?®.

La complejidad del tratamiento es comprendida con el nimero de farmacos, el nimero de
tomas por dia, ello puede intervenir directamente sobre la capacidad del paciente para
adherirse al tratamiento. Es por ello que en los pacientes renales el nefrélogo en conjunto con
enfermeria debe determinar si el problema de mala adherencia depende del mal entendimiento
del esquema posologico, de olvidos, de un efecto secundario adverso, del coste del farmaco o
de otra razon®’.

Por otro lado, en cuanto a las comorbilidades, se considera que ante un mayor nimero de
patologias existiria relacién con una peor adherencia a los tratamientos, probablemente en

relacion con una mayor complejidad de estos®.

La duracion del tratamiento especificamente en las enfermedades cronicas mantiene al
paciente en un tratamiento continuo e ininterrumpido, existira la percepcion que ello interfiere
en su vida diaria (tratamientos que consumen mucho tiempo y requieren un alto nivel de
organizacion por parte de la persona, asi también las horas que se le destina)!. Al hablar de la

duracion del tratamiento es especificar el tiempo que el paciente lleva en él, se concibe que
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ante un mayor nimero de afios en hemodialisis existe una mayor probabilidad de adherencia
al tratamiento, por lo que el paciente ya conoce las consecuencias de faltar al mismo, existe
conformidad con el turno y ya se han establecido vinculos con sus comparieros de sesion, por

lo cual el tratamiento ya forma parte de su vida®®,

Especificamente en los pacientes con ERC en estadio 5 encontramos que son dependientes
de la hemodialisis y deben de destinar tres dias de la semana para su tratamiento, por tal
motivo no se puede suplir o paralizar estas terapias, aun asi, se hallan impuesto las
restricciones por la pandemia COVID-19. Suméndole a ello que se trata de pacientes que
sufren inmunosupresion y desnutricion, ademéas de comorbilidades asociadas, aumentando asi
la complejidad de la propia enfermedad, y contribuyendo a mayor complicaciones en caso se
produzca el contagio®. De tal forma el COVID-19 se muestra como una barrera ligada al

tratamiento y perjudica actualmente a la adherencia en estos pacientes.

I11. Metodologia

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa*®, por lo que se midio los factores
asociados a la adherencia al tratamiento, para lo cual se utilizd6 métodos estadisticos que
permitieron extraer una serie de conclusiones.

El disefio de estudio fue no experimental®®, transversal*®, correlacional*® y observacional.
La investigacion fue correlacional*® dado que se buscaba evaluar la vinculaciéon o grado de
asociacion que existe entre las variables; factores asociados (con el paciente, y con el
tratamiento) y la adherencia al tratamiento (adherencia al tratamiento farmacoldgico y
asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis) en pacientes con enfermedad renal cronica
(Ver anexo 1).

Para evaluar el grado de asociacion entre dichas variables, primero se midié cada una de
éstas, después se cuantifico, analizo y establecid las vinculaciones.

Debido a que el estudio fue de disefio correlacion, se planted la siguiente hipotesis,
relacionando a las variables en estudio:

Ho: Los factores asociados (al paciente y al tratamiento) no tienen relacion con la
adherencia al tratamiento.

Hi: Los factores asociados (al paciente y al tratamiento) tienen relacion con la adherencia

al tratamiento.
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Del mismo modo, se propusieron hipétesis en relacion con cada uno de los indicadores de
las variables (Ver anexo 2).

El estudio también fue de disefio transversal*®, dado que la medicion de las variables se
realiz6 en una sola oportunidad, asi también fue observacional*® por lo que no se manipularon
e intervinieron en las variables.

Para lograr que el proyecto de investigacion alcance su ejecucion tuvo que pasar por una
serie de procedimiento que se detallan a continuacion. En primer lugar, se tuvo que inscribir
el proyecto en el Sistema de Gestion de Investigacion de la USAT, posteriormente, fue
revisado por el jurado designado por la Escuela de Enfermeria y sustentado por el
investigador. Luego, se procedio a la presentacion de la investigacion al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina, para su evaluacion y aprobacion (Ver anexo 3).
Después se solicitd una carta de presentacion para realizar el tramite de ejecucion del
proyecto (Ver anexo 4).

Asimismo, se requirié la autorizacion de la gerencia de la Clinica San Francisco de la
ciudad de Piura para la recolecciéon de datos y acceso a las historias clinicas del ultimo mes
(Ver anexo 5). Simultaneamente se realizd una prueba piloto en la Clinica San Matias de la
ciudad de Piura, a 30 pacientes con caracteristicas similares a la del lugar de principal de
ejecucion, con la finalidad de probar, confirmar o modificar la organizacién del cuestionario,
asi también, se determind la duracion aproximada de 15 minutos que demando para el llenado
de cada cuestionario, del mismo modo se verific6 que las instrucciones se pudieron
comprender tanto por el encuestador como por el encuestado. Para ello, se mantuvo
comunicacion constante con el encuestador para poder conocer las dificultades que se
presentaron. Es asi, que se informo al investigador principal, que las preguntas de los dos
primeros apartados se entendieron de manera adecuada. Sin embargo, debido los EPPS
(guantes de latex) que utilizaba el encuestador se detectd cierta dificultad para poder digitar
las respuestas del tercer apartado, dado que eran preguntas abiertas, por lo cual se tuvo que
optar por colocar alternativas.

Luego, se procedio a ejecutar el proyecto en una poblacién conformada por 90 pacientes
con ERC, segun la gerencia de la clinica San Francisco de la ciudad de Piura. De los cuales se
incluyeron a pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, debido a que la prevalencia de la
ERC en menores de 18 afios en general es baja. Asi también se considerd a los pacientes que
se encontraban con diagnostico de ERC en estadio 5, con comorbilidades asociadas (diabetes

mellitus, hipertension arterial, obesidad, etc)?, del mismo modo que estuviesen afiliados al
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seguro integral de salud bajo el contrato de FISSAL (Fondo intangible solidario de salud). Sin
embargo, se excluyeron a 14 pacientes con tratamiento menor de 1 afio, 5 que se encontraban
en tratamiento de forma particular, no se encontré a pacientes que padecieran de alguna
alteracion mental o cognitiva que no les permita responder el cuestionario. Obteniéndose asi
una muestra censal de 71 pacientes.

Se utilizd como técnica la encuesta*® y la observacion. El instrumento empleado fue un
cuestionario el cual estuvo conformado por tres apartados (Ver anexo 6). En el primero de
ellos se recogio informacion sobre los factores relacionados con el paciente, entre los cuales
encontramos a la edad (afos), sexo, el nivel de estudios teniendo en cuenta los grados de
instruccion que maneja ENDES*. Asi también se midi6 el nivel de conocimiento sobre a la
enfermedad, para lo cual se utilizo el test de Batalla*’, el cual posee tres preguntas (2
dicotdmicas, y 1 pregunta abierta), y considera nivel adecuado de cumplimiento tres
respuestas correctas, e inadecuado menos de tres. El test de Batalla ha sido dirigido para
pacientes con enfermedad renal cronica®. Tiene alto nivel de sensibilidad (85%),
especificidad (33%), valor predictivo positivo (VPP = 70%) y valor predictivo negativo (VPN
= 549%)*,

En el segundo apartado, se recogio la informacion para medir la dimensién, denominada
adherencia al tratamiento farmacolégico, para ello se hizo uso del test de Morisky Green de 8
items (MMAS-8). Este test fue desarrollado originalmente por Morisky-Green y Levine*,
posteriormente se le agregé 4 preguntas (MMAS-8), con la intencién de obtener mayor
informacion para entender el comportamiento de la adherencia®. En esta investigacion se
utilizo la adaptacion del instrumento realizada en Colombia®, en el cual las primeras siete
preguntas poseen alternativas de respuestas dicotomicas, y la pregunta nimero ocho tiene
respuesta en escala de tipo Likert. Los resultados se catalogaron segun el puntaje alcanzado
como alta adherencia cuando obtiene 8 puntos, media si obtiene de 6 0 7 puntos y baja si es
menor o igual a 5. Mediante la prueba piloto se hallo la validez interna de esta escala
cuantificada con alfa de Cronbach fue de 0,807 (Ver anexo 7). Cabe recalcar que los

participantes respondieron solo los 2 primeros apartados del cuestionario.

En el tercer y ultimo apartado, se extrajo las comorbilidades asociadas; asi también se
obtuvo el tiempo en el tratamiento de hemodialisis mediante las historias clinicas
especificamente de la parte de antecedentes personales. Asi también, en el parte de
Tratamiento Médico, se adquirié informacion de nimero de farmacos/dia. Y, por Gltimo, en la

ficha de Control de Acceso Vascular, se constatd el nimero de sesiones de hemodialisis en el
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ultimo mes. Algunos de estos datos referentes a las dimensiones; factores relacionados con el

tratamiento, y la asistencia oportuna a las sesiones de HD.

Durante la recoleccion de datos la informacion fue recogida por un encuestador (aliado
estratégico que trabaja en la clinica previamente capacitado por la investigadora principal) el
cual permitié contactar a dichos pacientes e identificar a los participantes del estudio,
teniendo en cuenta los criterios de seleccion. Esta forma de recoleccion se adoptd debido a las
restricciones del establecimiento a causa de la pandemia. Ademas, con la intencion de que los
pacientes no tengan contacto con algin objeto (papel) que puede transmitir el virus, se
implemento el cuestionario en linea, mediante formatos de Google, el cual tuvo una duracion
promedio de 15 minutos y se realizd en la sala de espera al finalizar las sesiones de
hemodialisis.

Con la finalidad de no volver a encuestar a los mismos pacientes se tuvo que determinar un
orden, esto fue de acuerdo a los turnos de asistencias, que estuvo determinado en dos
secuencias (lunes-miércoles- viernes y martes-jueves-sabado) de 3 turnos por dia, en el
horario de atencion de: | turno: 6:30 am -10:00 am, Il turno: 11:00 a: m — 14:30pm, |1l turno:
15:15 pm -18:45 pm.

Posteriormente de recolectados los cuestionarios, estos fueron procesados y analizados.
Para el procesamiento de datos el primer paso fue exportar la base de datos de la plataforma
de Google Form, luego mediante el uso del software Microsoft Excel version 2016 se
procedid a seleccionar y ordenar segun la operacionalizacion de variables, se separé aquellas
preguntas abiertas o preguntas con respuestas multiples para ser tratadas de diferente forma y
se codifico el resto de la matriz. En las preguntas que fueron tratadas de forma diferente se
encontraron a la edad, la cual se codificd de acuerdo a los rangos de afios pertenecientes a
jévenes, adultos y adultos mayores, en cuanto a la tercera pregunta del test de batalla se hizo
valida la respuesta con ayuda de la bibliografia®® y se continud con la codificacion. Para las
comorbilidades se hizo uso de una tabla dindmica para ver las diferentes respuestas que
existian, de acuerdo a ello se procedié a codificar, posteriormente se recodifico en cuanto a las
que poseian solo 1, 2, 3 0 mas de 3 comorbilidad (Ver anexo 8). EI mismo software sirvid
para el andlisis estadistico descriptivo, el cual se baso en distribuciones de frecuencias

(absolutas y relativas).
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Asimismo, se utilizé la version de prueba gratuita del programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 25, para realizar el anlisis estadistico inferencial*’ teniendo
en cuenta la naturaleza cualitativa o cuantitativa de las variables.

Se calculé la relacion en las variables nominales u ordinales mediante la prueba estadistica
Chi-cuadrado, con lo cual se determind la negacion o aceptacion de las hipotesis segun la
significancia. Ello se hallé por medio de una tabla de contingencia o tabulacion cruzada®, la
cual es un cuadro de dos dimensiones y cada dimension contiene una variable. A su vez, cada
variable se subdivide en dos 0 mas categorias.

Posteriormente, se realizo la regresion logistica binaria®’, esta regresion se usa cuando se
desea conocer la relacion entre una variable dependiente cualitativa dicotomica (asistencia
oportuna a las sesiones de hemodidlisis) y una o mas variables independientes o explicativas,
que pueden ser cualitativas y/o cuantitativas, con el objetivo de obtener una estimacion
ajustada de la probabilidad de ocurrencia de un evento a partir de una 0 mas variables
independiente.

Asi también, se realizo la regresion logistica multinomial*’, la cual es aplicada en una
variable dependiente categdrica de mas de 2 categorias, o de una variable tipo ordinal
(Adherencia al tratamiento farmacol6gico), respecto de variables independientes explicativas
de tipo nominal, ordinal o continuo, para analizar su significatividad respecto al estudio del
modelo logistico, y cuantas veces es mas probable su interaccion, con sus respectivas
probabilidades de ocurrencia, respecto a las 3 0 mas categorias de la variable de respuesta en
estudio. Por Gltimo, se presentaron los resultados en gréficos de barra, circulares y tablas.

Asi también es importante mencionar que para la ejecucion de la investigacion se
respetaron los siguientes principios de bioética: El principio de autonomia*®, por lo que los
pacientes participaron de forma voluntaria, y andénima, dado que durante la aplicacién del
cuestionario se desactivaron la recopilacion de correos, asi también no se pidio ningln dato de
identificacion personal, se tuvo en cuenta la hoja informativa (Ver anexo 9), en el cual se le
explico los objetivos de la investigacion y todo lo que incluye el proceso, se detallé de forma
clara y sencilla para su mejor entendimiento. Del mismo modo el participante tuvo de
conocimiento que podia retirarse de la investigacion en cualquier momento.

Asi también, se respeto el principio de no maleficencia®®, dado que, los participantes no
sufrieron ningun dafo fisico ni psicoldgico durante la ejecucion del proyecto, asimismo dado
el contexto de pandemia por COVID-19 no se hizo uso de objetos fisicos (papel) que
pudiesen servir como via de transmision del virus. En cuanto a los resultados que se

obtuvieron del estudio, no pretendia perjudicar ni al personal de salud ni al paciente.



22

Ademas se tuvo en cuenta el cumplimiento del principio de beneficencia*®, por lo que los
pacientes tuvieron de conocimiento que los datos que proporcionaron no serian utilizados para
ningun otro proposito fuera de la investigacion.

En cuanto al principio de justicia®®, se establecio un trato igualitario para todos los
participantes, durante y después de la ejecucion del proyecto. Asimismo, los criterios de
exclusion no estuvieron determinados por motivos discriminatorios.

Ademas, para acreditar la originalidad del proyecto y el respeto de la autoria de cada fuente
de informacion, el trabajo pasé por un proceso de informe de software antiplagio, estimandose
un resultado de 21%. Finalmente se realizd un informe, donde se mostraron resultados

obtenidos, conclusiones y recomendaciones.

V. Resultados

A continuacion, se presentan los datos obtenidos tras la aplicacion del instrumento.

Tabla 1. Factores relacionados con el paciente con enfermedad renal crénica
de una Clinica Privada de Piura, 2021.

Factores relacionados con el paciente Fi Fi%
Edad
Joven (18 a 29 afios) 0 0.00%
Adulto (30 a 59 afios) 28 39.44%
Adulto mayor (60 a mas afos) 43 60.56%
Sexo
Mujer 30 42.25%
Hombre 41 57.75%
Nivel de estudio
Sin estudio 0 0.00%
Inicial 8 11.27%
Primaria 13 18.31%
Secundaria 22 30.99%
Superior universitario 5 7.04%
Superior no universitario 23 32.39%

Conocimiento sobre la enfermedad renal crénica
(Test de Batalla)

Adecuado 45 63.38%
Inadecuado 26 36.62%
TOTAL 71 100%

Fuente: Elaboracion propia



23

Interpretacion: Se observa que el mayor nimero de pacientes corresponde a pacientes
adultos mayores con un 60.56% (43) y no se encontré poblacion joven. En cuanto al sexo,
méas de la mitad de la muestra esta conformada por hombres (57.75%). Para el nivel de
estudio, se aprecia que el 32.39% (23) de los pacientes realiz6 estudios superiores no
universitarios y solo un 7.04% (5) tuvieron estudios universitarios, no se encontraron
pacientes sin estudios. En cuanto al conocimiento sobre la enfermedad renal crénica se
encontré una proporcion mayoritaria (63.38%) de los pacientes mostraron un conocimiento

adecuado.

Tabla 2. Factores relacionados con el tratamiento de hemodialisis en pacientes
con enfermedad renal crénica de una Clinica Privada de Piura, 2021.

Factores relacionados con el tratamiento Fi Fi%

Duracion del tratamiento

Tiempo de tratamiento en HD

1 afio 14 19.72%
2 afos 11 15.49%
3 afos 20 28.17%
4 afios 0 0.00%
Mas de 5 afios 26 36.62%

Complejidad del tratamiento

NUmero de farmacos

De 1 a 3 farmacos/dia 12 16.90%
De 4 a 7 farmacos/dia 51 71.83%
Més de 7 farmacos/dia 8 11.27%
Nro. de comorbilidades

Solo 1 comorbilidad 37 52.11%
Dos comorbilidades 24 33.80%
Tres comorbilidades 6 8.45%
Mas de 3 comorbilidades 4 5.63%

TOTAL 71 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se aprecia que mas de la mitad de la muestra de estudio (45) se encuentra
con menos de 5 afios de tratamiento de HD y solo el 36.62% (26) de los pacientes tiene mas
de 5 afos. Asi también existe una proporcion mayoritaria de pacientes (71.83%) que consume
de 4 a 7 farmacos/dia. En cuanto al nimero de comorbilidades se evidencia el 52.11% (37) de
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la poblacion posee al menos 1 comorbilidad, y solo 5.63% (4) pacientes tiene mas de 3
comorbilidades.

Figura 1: Adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con
enfermedad renal cronica de una Clinica Privada de Piura, 2021

56,34%

60,00%
38,03%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 5,63%
10,00% A’

0,00%
Alta adherencia Mediana adherencia Baja adherencia

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: Se obtuvo que poco méas de la mitad (56.34%) de la poblacién de estudio

tienen adherencia mediana al tratamiento farmacoldgico, y tan solo un 5.63% tiene alta

adherencia.

Figura 2. Adherencia a la asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis en
pacientes con enfermedad renal cronica de una clinica privada de Piura, 2021

50,70% ’

*El mes de referencia agosto 2021 Fuente: Elaboracién propia

49,30% .
Menos de 12 sesiones

12 sesiones

Interpretacion: Se observa que existe una diferencia de 1.4% entre los pacientes que
asistieron a menos de 12 sesiones de hemodialisis al mes (50.70%) y los que acudieron a 12
sesiones de hemodialisis al mes (49.30%).
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Tabla 3. Relacion entre los factores asociados a la persona y la adherencia al
tratamiento farmacologico.

MMASS8 .
Valor Chi-
Baja Mediana Alta Total b Cuadra
adherencia  adherencia  adherencia do (X?)
Adulto 14 14 0 28
Edad 0.09640 4.677
Adulto mayor 13 26 4 43
Total 27 40 4 71
Mujer 12 16 2 30
Sexo Hombre 15 24 2 M 0.8892 0,235
Total 27 40 4 71
Inicial 2 5 1 8
Primaria 7 4 2 13
. Secundaria 9 12 1 22
Nivel de .
estudio Su_perlo_r _ 3 5 0 5 0.2434 10.318
universitario
Su_penqr no 6 17 0 23
universitario
Total 27 40 4 71
Eﬁ?gc'm Inadecuado 15 11 0 26
sobre la 00191 7,916
ERC Adecuado 12 29 4 45
Total 27 40 4 71

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En referencia a la edad (p = 0.0964), sexo (p = 0.8892) y nivel de estudio
(p = 0.2434) el valor de X2 no es significativo (p > 0.05) es decir, se acepta la hipdtesis nula
por lo cual no existe relacién entre las variables edad, sexo, nivel educativo y adherencia al
tratamiento farmacoldgico (MMAS-8). Sin embargo, en cuanto al conocimiento sobre la ERC
el valor de X2 es significativo (0.0191) y se acepta la hipétesis del investigador al obtenerse
una p < 0.05 por lo cual existe relacion entre las variables conocimiento sobre la enfermedad

(Test de batalla) y adherencia al tratamiento farmacologico.
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Tabla 4. Relacion entre los factores asociados al tratamiento y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico.
MMASS

Baja Valor Chi-
adh eJren Mediana Alta Total Cuadrado
cia adherencia  adherencia P (X?)
1o 6 8 0 14
Tiempo en 2 af
el anos 6 5 0 11
tratamiento 3 afios 8 11 1 20 0.5266 5,134
de HD .
(afios) Mas de 5 afios
7 16 3 26
Total 27 40 4 71
Dela3
farmacos/dia 6 6 0 12
N° de Deda7
farmacos/di  farmacos/dia 20 29 2 51 0.0827 8,251
a
Mas de 7
farmacos/dia 1 5 2 8
Total 54 40 4 71
Solo una
comorbilidad 21 15 1 37
Dos
N° comorbilidades 5 16 3 24
Comorbilid 0.0184 15,246
ades Tres
comorbilidades 0 6 0 6
Mas de 3
comorbilidades 1 3 0 4
Total 27 40 4 71

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Se observa que el tiempo en el tratamiento de hemodialisis (p = 0.5266),
N° de farmacos/dia (p = 0.827) el valor de X2 no es significativo (p > 0.05) es decir, se acepta
la hipdtesis nula por lo cual no existe relacion entre las variables el tratamiento de
hemodialisis, N° de farmacos/dia y adherencia al tratamiento farmacolégico (MMAS-8). Sin
embargo, en cuanto al N° de comorbilidades el valor de X? es significativo (0.0184) y se
acepta la hipotesis del investigador al obtenerse una p < 0.05 por lo cual existe relacion entre

las variables N° de comorbilidades y adherencia al tratamiento farmacoldgico.
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Tabla 5. Relacion entre los factores asociados a la persona y la asistencia oportuna a las
sesiones de hemodialisis.

Nro. de sesiones en el Gltimo

Chi-
mes (agosto) Total Valor Cuadrado
Menos de 12 . 2
: 12 sesiones (X9
sesiones
Adulto 21 7 28
Edad 0.00095 10,918
Adulto 15 28 43
mayor
Total 36 35 71
Mujer 16 14 30
Sexo Hombre 20 21 A1 0.7046 0,144
Total 36 35 71
Inicial 1 7 8
Primaria 6 7 13
Nivel de Secundaria 12 10 22
estudio Supenqr . ’ 3 5 0.1319 7,076
universitario
Superior no 15 8 23
universitario
Total 36 35 71
Conocimiento  Inadecuado 19 7 26 0.0041 8915
sobrelaERC  adecuado 17 28 45 ’
Total 36 35 71

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En referencia a la edad (p = 0.00095) y el conocimiento sobre la ERC
(0.0041) el valor de X? es significativo (p < 0.05) es decir, se acepta la hipotesis del
investigador por lo cual existe relacion entre las variables edad, conocimiento sobre la ERC y
la asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis. Por lo contrario, en cuanto al sexo (p =
0.7046) y el nivel de estudio (p = 0.1319) el valor de X2 no es significativo (p > 0.05) es decir,
se acepta la hipétesis nula por lo cual no existe relacion entre las variables sexo, nivel de

estudio y la asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis.
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Tabla 6. Relacion entre los factores asociados al tratamiento y la asistencia oportuna a las
sesiones de hemodialisis.

Nro. de sesiones en el Gltimo

mes (agosto) Chi-
M de 12 Total Valorp Cuadrado
enos de 12 sesiones (X
sesiones
Tiempo en el 1 afio 13 1 14
tratamiento de 2 afios 9 2 11 0.00001 24,777
hemodialisis 3 afios 9 11 20 ' '
(afios) Més de 5 afios 5 21 26
Total 36 35 71
Dela3
farmacos/dia 11 1 12
N° de Deda’7
farmacos/dia farmacos/dia 2 2 > 0.0075 9.782
Mas de 7
farmacos/dia 3 5 8
Total 36 35 71
Solo una
comorbilidad 21 10 37
Dos
N° comorbilidades 8 16 24 0.0005 17 467
Comorbilidades Tres ' '
- 0 6 6
comorbilidades
Mas de 3
comorbilidades 1 3 4
Total 36 35 71

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el tiempo en el tratamiento de hemodialisis (p = 0.00001),
N° de farmacos/dia (p = 0.0075) y N° comorbilidades (0.0005) el valor de X? es significativo
y se acepta la hipdtesis del investigador al obtenerse una p < 0.05 por lo cual existe relacion
entre las variables tiempo en el tratamiento de hemodialisis, N° de farmacos/dia y N°

comorbilidades y la asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis.
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95% 1.C
Wald Sig. O.R.
Inferior Superior
Edad Adulto mayor 4.901 0.027 4.782 0.052 0.836
Sexo Mujer 2.197 0.138 0.368 0.098 1.381
Nivel de estudio Sin estudio 0.000 0.991 0.991 0.236 4171
superior
Conocimiento Adecuado 6.229 0.013 6.137 0.039 0.677
sobre la ERC
Tiempo en el
tratamiento de De 5 a més afios 9.737 0.002 13.136 0.015 0.384
hemodialisis (afios)
N° de farmacos/dia DC 187 1172 0279 3145  0.395 25.051
farmacos/dia
. Dela3 2.383 0.123 0.066 0.002 2.080

comorbilidades comorbilidades

O.R: Raz6n de momios, IC: Intervalo de confianza. Prueba regresion logistica

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Se puede observar que, en cuanto a la edad, el ser adulto mayor tiene

4.782 veces de probabilidad de cumplir con las 12 sesiones de hemodialisis en el mes (IC

0.052 - 0.836). El tener un conocimiento adecuado sobre la ERC tiene 6.137 veces de

probabilidad de cumplir con las 12 sesiones de HD al mes (IC 0.039 - 0.677). Para el tiempo

en el tratamiento de HD, el tener de 5 a mas afios en el tratamiento tiene 13.136 veces mayor

probabilidad de cumplir con las 12 sesiones de HD. En referencia al sexo, nivel de estudio, N°

de farmacos/dia y el N° de comorbilidades, no fueron significativas el cumplimiento de las 12

sesiones de HD al mes.
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95% de intervalo de
confianza para Exp(B)

MMAS8 Sig. OR Limite Limite
inferior superior
Edad Adulto mayor 0.989 22 0.000 0.001
Sexo Hombre 0.820 1.35 0.100 18.312
Nivel de estudio ~ _0N estudio 0.989 9.33 0.000 0.002
superior
Conocimiento
. sobre la ERC Adecuado 0.989 62 0.000 0.002
B(?Aa _ Tiempo en el
aanerencia tratamiento de L
farmacologica  hemodialisis De 5 a més afos 0.517 2.92 0.114 74.664
(afos)
N°de Masde 7 0.326 6.17 0.163 23.202
farmacos/dia farmacos/dia
N° de Mas de 3
comorbilidades comorbilidades 0.000 4.63 3.651 5.891
Edad Adulto mayor 0.989 10 0.000 0.002
Sexo Hombre 0.802 0.72 0.061 8.670
Nivel de estudio ~ CON estudio 0989 311 0.000 0.001
superior
Conocimiento
. sobre la ERC Adecuado 0.990 23 0.000 0.002
Mediana
adherencia Tiempo en e|
farmacoldgica  tratamiento de De 5amasafios  0.831 1.40 0.060 32.913
hemodialisis
(afos)
N°de Masde7 0.648 2.02 0.099 41.324
farmacos/dia farmacos/dia
N® de Mas de 3 0000 184 1.847 1.847

comorbilidades

comorbilidades

a. La categoria de referencia es: Alta adherencia farmacologica. Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Con respecto a los pacientes con ERC con menos de 3 comorbilidades, e
independientemente de la edad, sexo, nivel de estudio, conocimiento sobre ERC, tiempo en el
tratamiento de HD, nimero de farmacos al dia, los que tienen mas de tres comorbilidades
presentan 4.63 veces mayor probabilidad de tener una baja adherencia farmacologica, y 1.84

veces de tener mediana adherencia farmacoldgica.
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V. Discusion

La adherencia al tratamiento en pacientes con ERC en estadio 5 implica a cuatro
dimensiones entre las cuales se halla, a la adherencia al tratamiento farmacologico,
monitorizacién y control sobre la dieta, restriccion de liquidos, y la asistencia oportuna a las
sesiones de hemodialisis?’. La presente investigacion abarcé a dos de ellas: la adherencia al
tratamiento farmacolégico (MMAS-8) y asistencia oportuna a las sesiones de hemodidlisis.

Para la adherencia al tratamiento farmacologico, se identifico que la gran mayoria de los
pacientes no fueron adherentes a su medicacion dado que sus puntajes oscilaron entre
mediana y baja adherencia (Ver grafico N°1). Este resultado concuerda con lo expuesto por
otros investigadores®#°, quienes refieren que mas de la mitad de su poblacion logré mediana*®
y baja adherencia®#®. También se encontré diferencia con otros estudios donde los mayores

porcentajes se establecieron en mediana y alta adherencia farmacologica®®>?.,

La falta de adherencia farmacoldgica puede estar condicionada por factores sociales,
personales, economicos y familiares que inciden de manera directa o indirecta®®. En este
estudio la mala adherencia es preocupante porque estaria conllevando a un fracaso
terapéutico, que afectaria la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes renales
cronicos, lo que conlleva a un mayor riesgo de complicaciones. Ademas, estarian
condicionados al factor econémico, dado que son pacientes afiliados al Seguro Integral de
Salud (SIS), por lo cual su nivel socioeconémico suele ser bajo, debido que la finalidad de
este seguro es proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud,
priorizando a aquellas poblaciones vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y
pobreza extrema®?. Sumandole que algunos de ellos se encuentran en la etapa adulta por lo
cual la gran parte de su tiempo la destinan al cumplimiento de su carga laboral por
encontrarse dentro de las personas econdmicamente activa que quizas los lleve al
incumplimiento en algunas tomas de medicamentos.

Con base a lo anterior, podemos mencionar que la falta de adherencia a la medicacion
puede ser considerado como un factor de riesgo modificable para la progresion de la ERC.

Se aprecia que mayoritariamente los pacientes en hemodialisis incurren en algun tipo de
conducta no adhesiva al tratamiento farmacologico relacionada posiblemente con el horario

de la medicacidn, la suspension durante los fines de semanas o por algunos compromisos
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familiares, debido a los efectos adversos de los farmacos y el olvido, siendo este ultimo una
de las causas de mayor prevalencia en la poblacion de estudio (Ver anexo 10).

Por otro lado, la poca adherencia al tratamiento farmacoldgico puede también estar
supeditada posiblemente a las pocas consecuencias que observan en su estado de salud por

omitir 1 o 2 dosis.

Para la asistencia oportuna a las sesiones HD, se observo que aproximadamente un poco
méas de la mitad de los pacientes no lograron cumplir las 12 sesiones programadas de
hemodidlisis al mes (Ver grafico N°2). Estos datos coinciden con el estudio realizado en
Argentina®®, donde aproximadamente la mitad de los pacientes dejaba de asistir a una sola
sesion al mes. De igual manera en Brasil®*, una investigacion determind que mas de la mitad
de la poblacion no cumple con sus sesiones programadas, y consideraron que el paciente no
era adherente si tenia més de una falta en sus sesiones de HD. En contraste con otros
investigadores®™->’ quienes identificaron que gran parte de la poblacion de estudio cumplia
con la asistencia a las sesiones de HD®’.

En tal sentido, para evaluar el efecto terapéutico de la terapia se requiere de una conducta
responsable por parte del paciente, en tanto, el incumplimiento resulta contraproducente con
la estabilidad hemodindmica que se espera lograr en cada sesion de dialisis aumentando el
riesgo de complicaciones®®.

Por otra parte, la asistencia a las sesiones de HD permite, fortalecer la interaccion del
profesional de enfermeria con el sujeto de cuidado, con la finalidad de lograr una
comunicacion eficaz, satisfacer necesidades fisicas, psicoldgicas, emocionales y sociales. En
esta interaccion la enfermera puede favorecer y garantizar los niveles minimos de compresion
sobre la adherencia al tratamiento.

Es asi que, los profesionales de enfermeria nefroldgica de la clinica donde se realiz6 esta
investigacion, despliegan un rol muy importante a través de la educacién sanitaria inclusive
desde la pre-dialisis y en las sesiones de hemodialisis; instruyendo a los pacientes en el
cumplimiento de la terapia, las complicaciones, los riesgos que estarian expuestos ante la
inasistencia a las sesiones de HD; y aprovechan para concientizar al cuidador.

Cabe sefalar que, durante la segunda ola de la pandemia COVID-19, el Seguro Integral de
Salud (SIS) a través del Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) optdé por contratar
movilidad para los pacientes que vivian en centros poblados alejados de la ciudad (Ej. Las
Lomas, Huancabamba, Sechura, Paita) y asi evitar que estos se expongan al contagio,

garantizando la continuidad de la terapia de HD. Sin embargo, los pacientes que vivian cerca
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a la clinica por el temor y miedo instaurado por la pandemia, pueden haberse encontrado en la
disyuntiva de asistir a sus sesiones o exponerse al contagio; frente a estas circunstancias es
posible que algunos pacientes hayan optado por no asistir.

Asimismo, el analisis de la investigacion permitio conocer que la edad y la adherencia
farmacoldgica no estan relacionadas (Ver Tabla N°3), lo cual difiere con lo expuesto por otros
autores*®. Del mismo modo se encuentran otros resultados que muestran que el aumento de la
edad se ha asociado con una mala adherencia a la medicacion en otras enfermedades
cronicas®®®, Por lo cual es preciso sefialar que mas de la mitad de la poblacion de estudio
estuvo constituida por adultos mayores (Ver Tabla N°1), el predominio de este grupo etario
concuerda con el perfil de los pacientes renales consignado en un estudio epidemioldgico
realizado en el Per(i? y en otros estudios sudamericanos*®%62,

Consecuente con ello, se conoce que las reacciones adversas tienen una mayor incidencia
en ancianos, las cuales han sido considerada como una de las principales causas de abandono
del tratamiento y por lo tanto son un factor importante a la hora de disminuir la adherencia de
los adultos mayores a los tratamientos®®. Se conoce que las personas adultas mayores
constituyen un segmento poblacional especialmente expuesto a presentar una baja adherencia
a los tratamientos por lo que deberia tomarse con ellos una serie de medidas a la hora de
prescribir una pauta terapéutica®.

Cabe indicar que los pacientes de la clinica independientemente de su edad cuentan con
accesibilidad a los medicamentos dado que pertenecen al SIS, y durante la fecha de
realizacion del estudio la provision de tratamiento farmacolégico no fue interrumpida. Por lo
cual, la adherencia al tratamiento farmacolégico es posible que dependa de su propio

compromiso y responsabilidad.

Sin embargo, se pudo establecer relacion entre la edad con la asistencia a las sesiones de
HD y que el ser adulto mayor tiene 4.782 veces de probabilidad de cumplir con las 12
sesiones de HD en el mes (Ver Tabla N°5, N°7). Estos datos se apoyan con lo presentado por
otra investigacion®, donde se ha confirmado que existe relacion entre una mayor tasa de
incumplimiento a las sesiones y ser pacientes jovenes®.

Esto puede explicarse en parte por el hecho de que los pacientes mayores pueden estar mas
preocupados ante cualquier causa que pueda provocar muerte y ademas les es facil incorporar
la asistencia de HD a su rutina diaria, a pesar de la complejidad del régimen asociado®. Por el
contrario, el paciente inconsciente, suele ser un adulto joven, que padece s6lo una enfermedad

y recibe un Unico tratamiento. La falta de compromiso con su enfermedad y tratamiento
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representa la principal barrera para la adherencia. La banalizacion del problema y el
cuestionamiento de los tratamientos le hacen seguir malos habitos de salud y modificar a su
antojo las recomendaciones de los profesionales sanitarios®®.

A partir de estas observaciones, se podria decir que los adultos mayores encuentran
resignacion ante la ERC por lo cual incluyen a la hemodialisis como parte de su vida, es aqui
donde podria explicarse porque este grupo etario tiende asistir a sus sesiones programadas.
Por el contrario, para los jovenes saltarse una sesion de hemodialisis puede representar una

expresion sutil de cierto control sobre su estado de salud y su vida.

En cuanto al nivel de estudio no se hallé relacion con la adherencia farmacolégica, ni con
la asistencia a las sesiones de HD. Estos resultados son contrarios a otras investigaciones’°,
donde mostraron que las probabilidades de ser adherente parecian disminuir con un mayor
nivel de educacion.

Asi también, se identific6 que més de la mitad de la poblacion se encontr6 con estudios en
secundaria, primaria e inicial; lo que evidencia un bajo nivel educativo. Esta caracteristica
sociodemografica coincide con lo presentado por otros autores®:26770 'y donde determinan
que algunas dificultades de lectoescritura, podrian situarse como barrera para el cumplimiento
de las indicaciones médicas. Es preciso sefialar que los pacientes menos instruidos son mas
sumisos a las recomendaciones médicas que los de nivel cultural mas alto, pues son mas
criticos®L,

Por lo tanto, la adherencia dependeria de la concientizacién de la persona sobre el
cumplimiento de su tratamiento, para lo cual no necesariamente se basa en el nivel de estudio

de la persona, sino en la responsabilidad de la persona y el apoyo familiar.

De igual forma, no se encontrd relacién entre el sexo con la adherencia farmacologica, ni
con la asistencia a las sesiones de HD, lo cual coincide con los resultados obtenidos por otros
investigadores*. Sin embargo en la revision de Karamanidou, Clatworthy, Weinman y Horne
%5 sobre los determinantes de la no adherencia a la medicacion fijadora de fosfato en pacientes
con enfermedad renal crénica concluyd que el sexo se asocia comunmente con la adherencia a
la medicacion. Del mismo modo, otras investigadores’®, han sefialado que el sexo masculino
es un factor de riesgo para la no adherencia al tratamiento de HD.

La razdn por la cual no existio relacion entre el sexo con la asistencia a las sesiones de HD,
estaria posiblemente condicionada a que no hubo en el estudio una estratificacién por sexo

por lo que los hombres estaban mas representados que las mujeres (Tabla N°1) ademas
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actualmente ambos pueden cumplir cualquier tipo de rol en el hogar. lo cual imposibilitaria
por igual el asistir a sus sesiones de HD.

En cuanto al conocimiento sobre la ERC se relaciond con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y la asistencia oportuna a las sesiones de HD, asi también se hall6 que, ante un
conocimiento adecuado sobre la ERC, la persona tiene 6.137 veces de probabilidad de
cumplir con las 12 sesiones de HD al mes (Ver Tabla N°7). Sin embargo, no se logran
encontrar estudios donde se realice la asociacion de dichas variables empleando el mismo test.

Sin embargo, existen estudios’>"* que informan el grado de incumplimiento terapéutico en
funcion a las habilidades sociales y cognitivas que determinan el nivel de motivacién y la
capacidad de una persona para acceder, entender, y utilizar la informacion de forma que le
permita promover y mantener una buena salud. Pero, se encontraron investigaciones que
reportan que no existié relacion entre el nivel de alfabetizacion de la salud y la adherencia a la
terapia de HD'?, aunque también se logrd establecer una relacion bidireccional entre la
alfabetizacion a la salud y el incumplimiento terapéutico’.

Del mismo modo, es preciso sefialar que en el presente estudio se evidencio que mas de la
mitad de los pacientes conocen que la enfermedad renal es para toda la vida, reconocen que la
enfermedad es controlable con medicamentos y dieta, asi también la mayoria logré mencionar
al menos un 6rgano que se puede lesionar como consecuencia de la enfermedad (Ver anexo
11).

En tal sentido, podemos mencionar que cuando el paciente conoce todo lo que involucra su
enfermedad va tener un considerable impacto en la adecuacion de la dialisis, en la calidad de
vida y la tasa de supervivencia, lo que hace necesario un sistema de evaluacion continua
teniendo en cuenta que un aspecto importante para el cumplimiento es el conocimiento que se
tenga sobre la enfermedad’ 8. Por el contrario, los bajos niveles de alfabetizacion en salud
tienen repercusion en el autocuidado, en la toma de medicamentos y dificultad para
comprender indicaciones médicas, y conllevaria a una mayor tasa de incumplimiento
terapéutico’®.

Por lo cual, es responsabilidad de la enfermera(o), informar y capacitar al paciente y
familiares sobre el manejo de la enfermedad, en particular debe brindar orientacion correcta a
los pacientes para que puedan decidir acerca de sus compromisos, mediante conductas
positivas se conllevan a la adherencia al tratamiento”’.

Ahora bien, en cuanto a la presente investigacion, en la clinica, el personal de enfermeria

aprovecha durante la hemodialisis para impartir y actualizar conocimientos a los pacientes



36

sobre la enfermedad y el tratamiento de ERC. Aln, dada la pandemia COVID-19, se apoyaron
de un medio audiovisual (televisor) para continuar con dicha ensefianza, omitiéndose la
entrega de tripticos u otros medios fisicos para evitar el contagio del virus. Por lo cual se cree
que estas formas educativas, podrian estar influenciando que los pacientes se adhieran al
tratamiento farmacologico y a la hemodidlisis.

Con respecto a la duracion del tratamiento la cual fue medida por el tiempo en el
tratamiento de HD en afios, no mostrd relacion alguna con la adherencia farmacoldgica. Estos
hallazgos son consistentes con otros autores*®. Por otro lado, en un estudio realizado en
Malasia’® se menciona que ante un tiempo mayor en la HD se asocia con un menor
cumplimiento de medicacion. Sin embargo, existe otros autores’® que sefialan que una mayor
duracion de la HD (meses) se asocio con un menor riesgo de incumplimiento del tratamiento
farmacoldgico.

A pesar de ello la literatura muestra que en los tratamientos de enfermedades cronicas se
va perdiendo adherencia con el transcurso del tiempo, lo que evidentemente se relaciona con
la duracion del tratamiento. Esta falta de adherencia hace que se complique seriamente el
progreso de la enfermedad por distintas razones®..

En este trabajo se describe posiblemente una preferencia y confianza en la terapia de HD
que, en los farmacos, esto quizas porque, aunque los pacientes recojan su medicacion

posiblemente esto no garantice su adhesion farmacolégica.

Para el tiempo en el tratamiento de HD y la adherencia a las sesiones de HD se pudo
mostrar relacion entre ambas variables, asi también se pudo evidenciar que de tener 5 a mas
afios en el tratamiento tiene 13.136 veces mayor probabilidad de cumplir con las 12 sesiones
de HD programadas. Respaldando este resultado por lo presentado por investigadores turcos’
que sefialan que la adherencia al tratamiento aumenta a medida que disminuye la el tiempo en
HD. Del mismo modo otro hallazgo®® en pacientes que superaron los 3 afios de tratamiento, se
encontro adherencia a las sesiones de HD.

Esto puede deberse a que los pacientes evalian los efectos de la dialisis en su cuerpo y
aprenden a afrontar las complicaciones hablando con otros pacientes y con el personal
sanitario. Un periodo de tratamiento mas largo generalmente conduce a una mayor
interaccion’®. Allen, Wainwright y Hutchinson’®, informaron que muchos pacientes recibieron
informacion sobre el manejo de su enfermedad a traves de la observacion durante el

tratamiento de HD y hablando con el personal de salud y otros pacientes.
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Se sabe que, la insuficiencia renal posee un curso cronico que exige a largo plazo la
implementacién de alguna modalidad terapéutica que sustituya la funcién del rifion teniendo
como consecuencia una dependencia fisica, social y psicoldgica al tratamiento®8,

Es preciso sefialar que més de la mitad de los pacientes consultados tienen de 2 afios a mas
en la terapia de HD, lo que indica que llegaron a la aceptacion de la situacion después de
haber pasado por las etapas de negacion, rebeldia, y duelo. Asi también cabe la posibilidad
que ante la edematizacion que suelen presentar, quizas recurran a la HD como medida

destinada a eliminar liquidos, por lo cual su adherencia sea mayor.

En cuanto a la complejidad del tratamiento determinada por el N° de farmacos/dia, no se
hall6 relaciébn con la adherencia al tratamiento farmacologico. Estos hallazgos son
consistentes con otras investigaciones®*®°, pero cabe recalcar que en uno de estos estudios se
considero dentro de la complejidad, el nmero de pildoras prescritas diariamente, las formas
de dosificacion, la frecuencia de dosificacion y las instrucciones de uso adicionales®.

Sin embargo, también existen investigaciones® donde afirman que a pesar del elevado
namero de comprimidos diarios, se consideré como satisfactorio el grado de adherencia que
presentaron los pacientes de HD. Otros autores®? muestran que en pacientes en dialisis existio
una asociacion inversa entre la complejidad del régimen y la adherencia autoinformada por el
paciente es precio mencionar que se definié a la complejidad del régimen en funcién del
ndmero de pildoras prescritas diariamente. Del mismo modo se ha observado que los
pacientes que utilizaron seis 0 mas farmacos presentaron mayor frecuencia de menor
frecuencia®.

Por lo cual, el nimero de dosis de medicamentos indicado al paciente tiene relacion con el
grado de adherencia. Se ha evidenciado que los regimenes de medicacion monodosis dan
lugar a mejores tasas de adherencia que los regimenes multidosis®®. Asi también se ha
observado que, cuando el tratamiento exige un mayor cambio de rutinas de la vida diaria y/o
habitos del paciente y cuanto mas complejo sea ese régimen (varios medicamentos, diversos

horarios), existe probabilidad que haya fallos o problemas en la adherencia®.

En definitiva, el nimero de farmacos no condiciona el cumplimiento del consumo de ellos,
aunque el paciente tenga pocos farmacos es posible que los efectos adversos imposibiliten o

sean una barrera para que el paciente pueda adherirse al tratamiento.
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Por otro lado, un mayor nimero de medicamentos puede influir en la falta de adherencia
por el olvido para tomar alguna medicacion, o por sentirse presionado para cumplir con la
prescripcion medica, tal como se muestra en este estudio (Ver anexol12).

Ante este escenario, es preciso recalcar la labor de enfermeria en educar al paciente
anunciando los posibles efectos adversos de los farmacos con lo cual no seria un desconcierto
al momento que se presenten. Del mismo modo, hacer hincapié que probablemente ante un
mejor cumplimiento en la toma de los medicamentos prescritos desde el inicio, se podria
disminuir el nimero de comprimidos diarios que se tendrian que afiadir ante una mala

adherencia, dado que, como consecuencia, se intensificaria el tratamiento.

En cuanto al numero de farmacos y la asistencia a las sesiones de hemodialisis los
resultados evidenciaron relacion entre ambas variables. Asi también en la presente
investigacién existe una proporcion mayoritaria de pacientes que consume de 4 a 7
farmacos/dia. Estos resultados son inferiores a los encontrados en un estudio realizado en
Brasil®®, donde muestran que al menos la mitad de los pacientes utilizaban entre siete y doce
medicamentos.

Se conoce que la pluripatologia conlleva a un mayor nimero de tratamientos, por lo cual
existe mas probabilidades que algunos de estos tratamientos no se cumpla adecuadamente®?,
Asi también debido a la propia complejidad del tratamiento y la exigencia de diversos
horarios, puede haber dificultades en la adherencia®.

El nimero de farmacos puede condicionarse al numero de patologias que presenta el
paciente, que en su mayoria producen efectos adversos, entre los cuales podemos mencionar
al Gluconato de Calcio, el cual ocasiona estrefiimiento y por lo cual dejan de consumirlo.
Ademas, quizas por una falta de informacion y/o comprension sobre el tratamiento
farmacoldgico, por la cronicidad y la pluripatologia que favorece la desmotivacion del
paciente.

De tal forma es posible que los pacientes muestren predileccion a las sesiones de
hemodialisis, como mecanismo de compensacion por su falta de adhesion al tratamiento

farmacoldgico.

En esta investigacion se considerd entre uno de los indicadores de la complejidad del
tratamiento, al nidmero de comorbilidades; el cual mostrd relacion con a la adherencia
farmacoldgica. Del mismo modo se pudo identificar que tener mas de 3 comorbilidades tuvo

4.63 veces de tener baja adherencia farmacoldgica, y 1.84 veces de tener mediana adherencia
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farmacoldgica confluyendo asi en un bidireccionamiento (Ver tabla N°8). En relacion a esos
hallazgos también se han presentado resultados donde el aumento de comorbilidades fue
considerado como uno de los predictores significativos para la adherencia a la medicacion®.
Estos resultados difieren con la investigacion realizada en tres hospitales noruegos’.

Debido a ello, es preciso mencionar que, en el presente estudio, se evidencid que mas de la
mitad de los pacientes poseian al menos una comorbilidad, seguida de los que tenian dos, y
por ultimo aquellos que tenian tres o mas de tres. Estos resultados son contrarios a los
presentados en Colombia, en donde la mayoria de pacientes con ERC en condicion de
pluripatologia presentaron tres enfermedades cronicas asociadas®:.

Frente a ello, se conoce que el uso de diversos medicamentos en pacientes renales se debe
por la complejidad de la enfermedad y es fundamental dado que proporciona una mejor
calidad de vida, permite el tratamiento de comorbilidades, ralentiza la progresion y controla
las complicaciones asociadas®. Los pacientes renales necesitan tratamientos farmacoldgicos
para cada una de sus comorbilidades, lo que repercute en el posible aumento del nimero de
farmacos®.

En tal sentido, resulta necesario mencionar que la pluripatologia y la polifarmacia puede
ser comun en la ERC y es posible que estén directamente relacionada con la mala adherencia
al tratamiento, por lo que se suman a la complejidad, haciendo més tedioso tanto por la carga
de farmacos, y agudizando posibles dolencias por las diferentes enfermedades; con el

consiguiente deterioro de la calidad de vida y la evolucion de la enfermedad.

Asimismo, en el presente estudio se hallo relacion entre el nimero de comorbilidades con
la asistencia a las sesiones de HD (Ver grafico N° 6). Siguiendo esta linea de resultados, es
preciso sefialar que la diabetes mellitus y la hipertension arterial son dos de las
comorbilidades mas prevalentes en la poblacion de estudio (Ver anexo 12); esta prevalencia
de comorbilidades concuerda con lo expuesto por diversos investigadores!®:3488-9055.56,68-70.85-
87 ¢ instituciones?:®!, Mientras que en otra investigacion los resultados revelaron que las
cuatro principales comorbilidades fueron la hipertensién arterial, seguida de la dislipidemia,
algun tipo de cardiopatia isquémica y por ultimo la diabetes®®. Sin embargo, estos datos no
estan alejados de nuestra realidad, dado que en el Per( se conoce que mas la mitad de las
dialisis se realizan a pacientes con diabetes e hipertension®,

Siendo asi, diversa literatura respalda esta reciprocidad de dichas comorbilidades con la
ERC.
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En primer lugar, se conoce que los valores de presion arterial (PA) sistélica presentan una
relacion mas directa con la enfermedad renal. En algunos casos (HTA de larga evolucion con
mal control) puede conducir a una enfermedad renal terminal con necesidad de terapia renal
sustitutiva (dialisis o trasplante)®::9394,

En segundo lugar, existen estudios que determinan que el deterioro de la funcion renal
mostrd asociacién con una mayor duracion de la diabetes. Y se determind que el uso de la
insulina, aumentaba significativamente el deterioro de la funcion renal®®.

En este contexto, se conoce que entre estas comorbilidades los principales factores de
riesgo prevalecen en la utilizacion de farmacos nefrotdxicos (antiinflamatorios no
esteroideos)®® para el desarrollo de la ERC.

Los resultados presentados han revelado que los factores de riesgo modificable como la
DMy la HTA, cuando no se les lleva un tratamiento adecuado, con el paso del tiempo logran
dafiar 6rganos, especialmente al rifidn, presentandose la ERC en sus diferentes estadios, con la
sintomatologia méas notoria en el Gltimo estadio. Donde el paciente requiere tratamiento de
sustitucion renal o trasplante renal, aunque este Gltimo en el Per( la donacion de 6rganos no

tiene gran acogida, niega de alguna manera a que los pacientes puedan acceder a este drgano.

Finalmente, entre las limitaciones de esta investigacion, estd la muestra censal no
probabilistica o sesgo de autoseleccion, por lo que el criterio de seleccidén no fue mediante un
criterio estadistico de generalizacién. Por lo cual no fue posible calcular la precision de un
error estandar, es decir no se pudo comprobar con qué nivel de confianza se realiz6 dicha
estimacion.

Asimismo, por el grado de interés o motivacion que pudo haber tenido un paciente que
participd voluntariamente en la investigacion difiriendo sensiblemente en relacién con los que
no participaron.

Otra limitacion fue el sesgo del entrevistador, el paciente pudo emitir una respuesta
interesada a fin de no quedar mal con el entrevistador que laboraba en la institucion donde se
realizd la investigacion. Asi también, aungue el 7.04% de los participantes reportaron tener
educacion superior universitaria, no se preguntd que profesion habian estudiado, por lo que
pudo haber existido el sesgo de pertenencia, ya que cabe la posibilidad de que algunos de los
participantes fuesen profesionales de la salud, de tal forma que pudieron haber conocido mas

sobre la enfermedad.
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VI. Conclusiones

Los factores asociados a la persona con enfermedad renal crénica de una clinica Privada de
Piura, muestran que mas de la mitad de la poblacién de estudio esta constituida por adultos
mayores. En cuanto al sexo no hay una estratificacion por lo que los hombres estdn mas
representados que las mujeres. Asi también, se identifica que el mayor porcentaje en el nivel
educativo se situa en estudios en secundaria, primaria e inicial. Del mismo modo se encuentra
una proporcién mayoritaria de los pacientes que muestran conocimiento adecuado sobre la
enfermedad. De los cuales, solo el conocimiento sobre la ERC se relaciona con la adherencia
al tratamiento farmacolégico. Por otro lado, la edad y el conocimiento sobre la ERC, muestran
relacion con la asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis.

Dentro de estos factores, el ser adulto mayor y tener conocimiento adecuado de la
enfermedad renal crénica poseen mayor probabilidad de cumplir con las doce sesiones de
hemodialisis. Sin embargo, ninguno de los factores muestra algin grado de probabilidad con
la adherencia farmacoldgica. Si bien los adultos mayores encuentran resignacion ante la
enfermedad renal cronica por lo cual incluyen a la hemodialisis como parte de su vida,
también conforme pasan los afios van adquiriendo mayor conocimiento sobre la enfermedad,

logrando saber las consecuencias ante la inasistencia a las sesiones de hemodialisis.

Los factores asociados al tratamiento en pacientes con enfermedad renal cronica de una
clinica Privada de Piura, muestran que de acuerdo al tiempo en el tratamiento de hemodialisis
mas de la mitad de los pacientes tienen de 2 afios a mas. En cuanto al numero de
comorbilidades, gran parte de la poblacion poseen al menos una o dos. Para el nimero de
farmacos, existe una proporcion mayoritaria de pacientes que consume de 4 a 7 farmacos/dia.
Asi mismo, los tres factores muestran relacion con la asistencia a las sesiones de hemodialisis.
Sin embargo, solo el Nro. de comorbilidades se relaciona con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Entre los cuales el tener de 5 a mas afios de tratamiento dialitico, posee mayor
probabilidad de cumplir con las doce sesiones de hemodialisis. Ademas, existe mayor
probabilidad de tener baja adherencia farmacoldgica cuando el paciente presenta de 3 a mas
comorbilidades. Lo que significa que las comorbilidades que se van afadiendo a la
enfermedad renal cronica, conllevan a mayor carga de medicamentos lo cual influye en la

adherencia al tratamiento farmacologico.



42

La mitad de los pacientes presentan adherencia a las sesiones de hemodialisis, sin
embargo, la mayoria de ellos tiene falta de adherencia al tratamiento farmacolégico. Lo cual

ha sido un problema grave encontrado en los pacientes y que aumenta la mortalidad.

VIl. Recomendaciones

Al personal de enfermeria que labora en la clinica de hemodidlisis podria proporcionar un
conocimiento adecuado en cuanto a la accién de los farmacos, importancia de los
medicamentos, informar claramente de los efectos adversos, todo ello mediante el desarrollo
de programas de intervencion y educativos para aumentar el nivel de adherencia
farmacoldgica.

A los pacientes en conjunto con el personal de enfermeria, deberian coordinar en la
implementacién de estrategias como cartillas, alarmas de avisos en sus celulares, para el
consumo de farmacos y asi evitar que el olvido sea una barrera para la adherencia
farmacoldgica.

A los futuros estudios realizar investigaciones mixtas (cuantitativo y cualitativo) y asi

poder abarcar las cuatro dimensiones que posee el tratamiento de la enfermedad renal cronica.
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IX.  Anexos
Anexo 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Constituyen aspectos Edad (afios) Joven (De 18 a 29 afios) Nominal
Variable demograficos, Factores Adulto (De 30 — 59 afios)
Independiente | cognitivos, actitudinales | asociados a la Adulto mayor (De 60 afios
Factores asociados del paciente con persona a mas)
enfermedad renal Sexo Nominal
cronica, que podrian
influir en la adherencia Nivel educativo Sin estudios Ordinal
al tratamiento?® Inicial
Primaria
Secundaria
Superior no universitario
Superior universitario
Conocimiento sobre la | ¢Es la enfermedad renal Nominal
enfermedad cronica una enfermedad Adecuado: 3
para toda la vida? respuestas
¢Se puede controlar con correctas
dieta y medicacion? Inadecuado:
Cite 2 0 mas 6rganos que menos de 3
se vean afectados por la respuestas
enfermedad renal crénica. correctas
Son aquellos Duracion del Tiempo en el tratamiento Nominal

predictores clinicos que

Factores

tratamiento

HD (afos)
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tiene el paciente con
enfermedad renal
cronica, que podria
influir en la adherencia
al tratamiento?.

asociados al
tratamiento

Complejidad del
tratamiento

N° Comorbilidades

N° de farmacos / dia

Nominal

Nominal

Variable
dependiente
Adherencia al
tratamiento

Grado de
comportamiento que
tiene el paciente con

respecto a la
administracion en los
medicamentos
prescritos® y
cumplimiento de

indicaciones médicas
10,38

Adherencia al
tratamiento
farmacoldgico

Olvida tomar sus medicamentos

Hubo algun dia que no tomo sus medicamentos

Ha recortado o dejado de tomar el
medicamento sin consultar antes con su médico

Cuando viaja olvida su medicina

Ayer, ;tomo todos los medicamentos?

¢A veces deja de tomar su medicamento?

¢Alguna vez se siente presionado a apegarse a su
plan de tratamiento?

¢Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse
de tomar todos sus medicamentos?

Ordinal
Alta adherencia: 8
puntos
Media adherencia:
6 0 7 puntos
Baja adherencia:
menor o igual a 5

Asistencia
oportuna a las
sesiones
Hemodialisis

N° de sesiones asistidas de hemodidlisis en el
altimo mes (agosto)

Ordinal

Adecuado: 12
sesiones al mes
Inadecuado: menor
a 12 sesiones al mes
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Anexo 2

OTRAS HIPOTESIS
Hi: La edad de la persona adulta con enfermedad renal cronica tiene relacion con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico.
Ho: La edad de la persona adulta con enfermedad renal cronica no tiene relacion con la
adherencia al tratamiento farmacol6gico.
H1: El sexo en la persona adulta con enfermedad renal crdnica tiene relacion con la adherencia
al tratamiento farmacoldgico.
Ho: El sexo en la persona adulta con enfermedad renal crdnica no tiene relacion con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico.
Hi: El nivel de estudios en la persona adulta con enfermedad renal crdnica tiene relacion con
la adherencia al tratamiento farmacoldgico.
Ho: El nivel de estudios en la persona adulta con enfermedad renal crénica no tiene relacion
con la adherencia al tratamiento farmacoldgico.
H1: El nivel de conocimiento de la enfermedad en adultos con enfermedad renal crénica no se
asocia con la adherencia al tratamiento farmacolégico.
Ho: El nivel de conocimiento de la enfermedad en adultos con enfermedad renal crénica se
asocia con la adherencia al tratamiento farmacoldgico.
Hi: El tiempo de tratamiento en hemodialisis en la persona adulta con enfermedad renal
cronica tiene relacion con la adherencia al tratamiento farmacologico.
Ho: El tiempo de tratamiento en hemodidlisis en la persona adulta con enfermedad renal
cronica no tiene relacion con la adherencia al tratamiento farmacoldgico.
Hi: El nimero de comorbilidades en la persona adulta con enfermedad renal cronica tiene
relacién con la adherencia al tratamiento farmacologico.
Ho: EI nimero de comorbilidades en la persona adulta con enfermedad renal cronica no tiene
relacion con la adherencia al tratamiento farmacoldgico.
Hi: ElI nimero de farmacos/dia en la persona adulta con enfermedad renal cronica tiene
relacién con la adherencia al tratamiento farmacoldgico.
Ho: ElI nimero de farmacos/dia en la persona adulta con enfermedad renal crénica no tiene

relacion con la adherencia al tratamiento farmacologico.
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H1: La edad de la persona adulta con enfermedad renal crénica tiene relacion con la asistencia
oportuna a las sesiones de hemodidlisis

Ho: La edad de la persona adulta con enfermedad renal cronica no tiene relacion con la
asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis

Hi: El sexo en la persona adulta con enfermedad renal cronica tiene relacion con la asistencia
oportuna a las sesiones de hemodidlisis

Ho: El sexo en la persona adulta con enfermedad renal cronica no tiene relacion con la
asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis

Hi: El nivel de estudios en la persona adulta con enfermedad renal crénica tiene relacion con
la asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis

Ho: El nivel de estudios en la persona adulta con enfermedad renal cronica no tiene relacion
con la asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis

Hi: El nivel de conocimiento de la enfermedad en adultos con enfermedad renal cronica no se
asocia con la asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis

Ho: El nivel de conocimiento de la enfermedad en adultos con enfermedad renal cronica se
asocia con la asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis

Hi: El tiempo de tratamiento en hemodidlisis en la persona adulta con enfermedad renal
cronica tiene relacion con la asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis

Ho: El tiempo de tratamiento en hemodialisis en la persona adulta con enfermedad renal
cronica no tiene relacion con la asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis

Hi: EI nimero de comorbilidades en la persona adulta con enfermedad renal cronica tiene
relacion con la asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis

Ho: EI nimero de comorbilidades en la persona adulta con enfermedad renal cronica no tiene
relacién con la asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis

Hi: El nimero de farmacos/dia en la persona adulta con enfermedad renal cronica tiene
relacion con la asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis

Ho: ElI nimero de farmacos/dia en la persona adulta con enfermedad renal crdnica no tiene

relacién con la asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis
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Anexo 3
RESOLUCION DE LA APROBACION DEL COMITE DE ETICA

AR

USAT

Universidad Catdlica
Santo Teribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 166-2021-USAT-FMED
Chiclayo, 14 de setiembre de 2021

Vista la solicitud virtual N® TRL-2021-11183 en virtud de la aprobacion con fecha
08 de setiembre de 2021 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante CARRILLO UCANAY MELISSA DEL
ROCIO, de la Escuela de Enfermeria. Asesor: Mgtr. Lisseth Dolores Rodriguez Cruz.

CONSIDERANDOQ:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacién denominado: FACTORES ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE UNA
CLINICA PRIVADA DE PIURA, 2021, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de
la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mgtr. Luis Enrique Jara Romero
Decano (e)
Facultad de Medicina

SECRETARIA ACADEMICA
FACULTAD DE MEDICINA Zia
Facultad de Medicina

Ay 53n Josemana Esarva N85S, Cridayo-Pen | (074) 606200 - 506217 | www.usst.edupe
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Anexo 4
CARTA DE PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO

USAT

Universichkac Catdlica
Sy Tu B ds WIKIG)H Grsaics

Chiclayo, 18 de setiembra de 2021

Carta N® 060 — 2021-USAT- FMED-DEENF

Sra.

NELIDA ESPERANZA GIL ROSALES DE AYQUIPA
Gerente general de Clinica de Hemodialisis San Francisco
Ciudad de Piura

Asunto: Autorizacion para ejecutar Proyecto de Investigacion

De mi consideracion:

Mediante |la presente es grato saludada cordialmente a nombre de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Tonbio de Mogrovejo v a
la vez, presentarle a la estudiante de Enfermeria: CARRILLO UCANAY MELISSA
DEL ROCIO, identificada con DNI. 474515593, quién ha realizado un Proyecto de
Tesis titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE UNA CLINICA
PRIVADA DE PIURA, 2021. Esta investigacién cuenta con la aprobacion del
Comité Metodolagico de la Escuela de Enfermeria y el Comité de Etica de
Investigacion de la Facultad de Medicina USAT v tiene como asesora a la docente
Mgtr. Lisseth Dolores Rodriguez Cruz.

Por tal motivo solicito a su despacho, pueda brindarle a la estudiante las
facilidades del caso, a fin de poder ejecutar dicho proyecto de investigacion, en la
institucion que dignamente dinge y cuyos resultados de la investigacion seran
alcanzados a su Institucion.

Agradezco por anticipado su gentil apoyo y comprension ante lo solicitado,
me despido no sin antes manifestarle mi consideracion y estima personal

Atentamente

Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia
Directora Escuela de enfermeria

Av. San icsemana Escavd N'855. Chuclerofery | (078 806200 - 506217 | wwwianatedu oz

L
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Anexo 5
AUTORIZACION DE LA CLINICA PARA EJECUCION

Chiclayo, 18 de setiembre de 2021

Carta N° 060 — 2021-USAT- FMED-DEENF

Sra.

NELIDA ESPERANZA GIL ROSALES DE AYQUIPA
Gerente general de Clinica de Hemodialisis San Francisco
Ciudad de Piura

Asunto: Autorizacion para ejecutar Proyecto de Investigacion

De mi consideracion:

Mediante la presente es grato saludarla cordialmente a nombre de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y a
la vez, presentarle a la estudiante de Enfermeria: CARRILLO UCANAY MELISSA
DEL ROCIO, identificada con DNI. 47451593, quién ha realizado un Proyecto de
Tesis titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE UNA CLINICA
PRIVADA DE PIURA, 2021. Esta investigacién cuenta con la aprobacion del
Comité Metodolégico de la Escuela de Enfermeria y el Comité de Elica de
Investigacion de la Facultad de Medicina USAT y tiene como asesora a la docente
Mgtr. Lisseth Dolores Rodriguez Cruz.

Por tal motivo solicito a su despacho, pueda brindarle a la estudiante las
facilidades del caso, a fin de poder ejecutar dicho proyecto de investigacion, en la
institucion que dignamente dirige y cuyos resultados de la mvestlgaaon seran
alcanzados a su Instltucson

Agradezco por anﬂapado' Su gentil apoyo y comprension ante lo solicitado,
me despido no sin anles manifestarie mi consideracion y estima personal

Atentamente

A [ ]
. s D)

' Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia
Directora Escuela de enfermeria

(E:l@( I‘l’); (_00
18/ 4l 24



Anexo 6
CUESTIONARIO EN GOOGLE FORM

Enfermedad
renal cronica

FACTORES ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA DE UNA CLINICA PRIVADA DE
PIURA, 2021

Reciba usted un cordial saludo, soy la Lic. Ana Fiorella Carrillo Ucafiay, quien le desea
realizar algunas preguntas como parte de la investigacion de una estudiante del IX ciclo de
la carrera profesional de Enfermeria, de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
(USAT) de la ciudad de Chiclayo, para lo cual es necesario la realizacion de un cuestionario
para el recojo de datos

Propdsito del Estudio:
Estamos invitandolo(a) a participar en este estudio, con el fin de determinar cual de las

caracteristicas (edad, sexo, nivel educativo entre otros) se relacionan con el cumplimiento
al tratamiento farmacoldgico y con la asistencia oportuna a las terapias de hemodialisis

Procedimiento

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le haran 14 preguntas relacionadas con el
tema de investigacion, las cuales seran realizadas por un encuestador, no se le pedira datos
de identificacion personal, por lo cual sera una encuesta andnima y se dara en un tiempo
estimado de 20 minutos. Asi mismo ello se realizara al finalizar la sesion de hemodialisis.
2. En seguida se procesara la informacidn y se emitira un informe general de los
resultados, a la institucién donde usted realiza su tratamiento y a la universidad.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:
Mo se prevén beneficios por participar en este estudio

Acepta participar del estudio *

QO si
O nNo

Siguiente Borrar formularic
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El presente cuestionario es solo con fines de investigacion. & continuacion, s le hara algunas preguntas,
|e agradecemos contestar con la mayor veracidad posible.

l. FACTORES ASOCIADOS A LA PERSONA

1. Edad ™

Tu respuesta

2.5enn”

O Mujer
O Hombre

3. Nivel de estudic *

Sin estudios
Inicial
Primaria
Secundaria

Superior universitario

ONONONONONG.

Superior no universitario

4, Nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal cronica (Test de Batalla) *

Si No
4.1. ;Es la enfermedad renal
crénica una enfermedad para O O
toda la vida?
4.2. ; Se puede controlar con O O

dieta y medicacion?
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4.3. Cite 2 o mas organos que se vean afectados por la enfermedad renal

cronica. *

Tu respuesta

Atras Siguiente

Il. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Borrar formulario

5. Nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico la enfermedad renal cronica

(TEST MORISKY-GREEN 8) *

5.1. ;A veces se olvida de
tomar su medicamento?

5.2. La gente a veces omite
tomar sus medicamentos por
razones diferentes al olvido.
Pensando en las ultimas 2
semanas, ;hubo algdn dia
que no toma su
medicamento?

5.3. ;jAlguna vez ha recortado
o dejado de tomar el
medicamento sin consultar
antes con su méedico, ya que
se sintio peor cuando lo
tomaba?

5.4. ;Cuando viaja o sale de
casa, .a veces se olvida de
llevar su medicina?

5.5. Ayer, .tomo todos los
medicamentos?

5.6. ;Cuando siente que sus
sintomas estan bajo control,
a veces deja de tomar su
medicamento?

5.7. Tomar medicamentos
todos los dias es un
verdadero inconveniente para
algunas personas. jAlguna
vez se siente presionado a
apegarse a su plan de
tratamiento?

Si

No
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5.8. ;Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse de tomar todos sus

medicamentos? *

(O Nunca/ raramente

(O Devezen cuando

(O Aveces

(O Usualmente- casi siempre

(O Todo el tiempo - siempre

Atras Siguiente

LAS CUATRO PREGUNTAS SIGUIENTES SERAN LLENADAS POR LA ENFERMERA

Atras Siguiente

IIl. DATOS DE LA HISTORIA CLINICA

FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO

é. Tiempo en el tratamiento de hemodialisis (afios)

(O 1afio
() 2afios
() 3afios
() 4afios

{:} Mas de 5 afios

7. Comorbilidades *

Diabetes mellitus
Hipertension arterial

Obesidad

0000

Otro:

Borrar formulario

Borrar formulario
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8. N° de farmacos/dia *

(O 1 farmaco/dia
() 2 tarmacos/dia
() 3 tfarmacos/dia
(O 4tarmacos/dia
(O s farmacos/ dia
(O 6 farmacos/dia

(O Maés de 7 farmacos/dia

Atras Siguiente

9. N° de sesiones asistidas de hemodialisis en el Ultimo mes *

8 sesiones

9 sesiones

10 sesiones

11 sesiones

12 sesiones

MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO

Borrar formulario
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Anexo 7

PRUEBA PILOTO — CONFIABILIDAD

/SCALE ( 'ALL VARIABLES') ALL
JMODEL=ALPHA.

% Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

Ccasos
I %
Casos  Walido 30 100,0
Excluido® ] 0
Total a0 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimisnto.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

807 ]
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Anexo 8
MATRIZ DE DATOS CODIFICADO DE PREGUNTAS ABIERTAS -
COMORBILIDADES

3 Cdédigo de
COMORBILIDADES CODIGO acuerdo al #
comorbilidades
Artritis 1 0
Diabetes mellitus 2 0
Diabetes mellitus, Hipertensién arterial 3 1
Diabetes mellitus, Hipertensién arterial, Artritis 4 2
Diabetes mellitus, Hipertension arterial, Artrosis 5 2
Diabetes mellitus, Hipertensién arterial, Obesidad 6 2
Diabetes mellitus, Hipertensién arterial, Osteoporosis 7 2
Diabetes mellitus, Lupus 8 1
Diabetes mellitus, Osteoporosis 9 1
Hipertensién arterial 10 0
Hipertensioén arterial, Artritis 11 1
Hipertension arterial, Lupus 12 1
Hipertensién arterial, Osteoporosis 13 1
Lupus 14 0
Obesidad 15 0
Osteoporosis 16 0
Lupus, Osteoporosis 17 1
Diab(_atgs mellitus, Hipertension arterial, Obesidad, Lupus, 18 3
Insuficiencia renal
CODIGO

Solo 1 comorbilidad 0

Dos comorbilidades 1
Tres comorbilidades 2
Mas de 3 comorbilidades 3
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Anexo 9
HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Melissa del Rocio, Carrillo Ucafiay
Titulo: Factores asociado a la adherencia al tratamiento en pacientes con

enfermedad renal crénica de una clinica privada de Piura, 2021

Proposito del Estudio:
Estamos invitandolo(a) a participar en este estudio, con el fin de determinar cual de las
caracteristicas (edad, sexo, nivel educativo entre otros) se relacionan con el cumplimiento al

tratamiento farmacoldgico y con la asistencia oportuna a las terapias de hemodialisis.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le haran 14 preguntas relacionadas con el
tema de investigacion, las cuales seran realizadas por un encuestador, no se le pedira
datos de identificacion personal, por lo cual serd una encuesta anénimay se dara en un
tiempo estimado de 20 minutos. Asimismo, ello se realizara al finalizar la sesion de
hemodialisis.

2. En seguida se procesara la informacion y se emitira un informe general de los
resultados, a la institucion donde usted realiza su tratamiento y a la universidad.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

No se prevén beneficios por participar en este estudio.
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Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

La informacion que se recoja sera de forma anonima y no se usara para ningun otro propdésito
fuera de la investigacion. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio. Los archivos no ser&n mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar la informacién de sus cuestionarios guardados en archivos por un
periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra

investigacion, luego del cual sera eliminada.
Autorizo guardar la base de datos: SI[ ] NO []

Derechos del participante:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o

Ilamar a Melissa del Rocio Carrillo Ucafay al cel. 943232941, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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Anexo 10

Resultado del tet MMAS-8 por preguntas
Test de Morisky Green - MAAS -8

Preguntas Fi Fi%
¢A veces se olvida de tomar su
medicamento?
No 33 46.48%
Si 38 53.52%
La gente a veces omite tomar sus
medicamentos por razones diferentes al
olvido. Pensando en las Gltimas 2 semanas,
¢hubo algun dia que no tomo su
medicamento?
No 47 66.20%
Si 23 32.39%
¢Alguna vez ha recortado o dejado de tomar
el medicamento sin consultar antes con su
médico, ya que se sintio peor cuando lo
tomaba?
No 63 88.73%
Si 8 11.27%
¢Cuando viaja o sale de casa, a veces se
olvida de llevar su medicina?
No 66 92.96%
Si 5 7.04%
¢Ayer, tomo todos los medicamentos?
No 4 5.63%
Si 66 92.96%
¢Cuéndo siente que sus sintomas estan bajo
control, a veces deja de tomar su
medicamento?
No 63 88.73%
Si 8 11.27%
Tomar medicamentos todos los dias es un
verdadero inconveniente para algunas
personas. ¢Alguna vez se siente presionado a
apegarse a su plan de tratamiento?
No 23 32.39%
Si 47 66.20%
¢Con qué frecuencia tiene dificultad para
acordarse de tomar todos sus medicamentos?
Nunca / raramente 21 29.58%
De vez en cuando 20 28.17%
A veces 17 23.94%
Usualmente- casi siempre 11 15.49%
Todo el tiempo 0 0.00%
TOTAL 71 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Se mostré que 53.52% de los pacientes se olvida de tomar los medicamentos,
el 66.20% (47) manifestaron que en las 2 Gltimas semanas no hubo dia que no dejaron de
tomar sus medicamentos. Es significativo resaltar que el 88.73%(63) no suspende el
tratamiento sin consultar antes con su médico. El 7.04% (5) manifestaron que se olvidan de
sus medicamentos cuando viajan o salen de casa. El 92.96%(66) de los pacientes manifestaron
que el dia anterior a la entrevista, tomaron los medicamentos. Solo el 11.27%(8) mencionaron
que suspenden la toma de medicamentos cuando se sienten bien. Los pacientes mencionaron
que nunca o de vez en cuando tienen dificultad para acordarse de tomar todos sus

medicamentos mas del 50% mencionaron.



Anexo 11

Resultado de Test de Batalla por preguntas

Test de Batalla Fi Fi%
¢Es la enfermedad renal crénica una
enfermedad para toda la vida?
No 2 2.82%
Si 69 97.18%
¢Se puede controlar con dieta y medicacién?
No 17 23.94%
Si 54 76.06%
Cite 2 0 mas 6rganos que se vean afectados
por la enfermedad renal crénica
Respondieron de 2 a mas érganos 63 88.73%
Respondieron menos de 2 6rganos 8 11.27%
TOTAL 71 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Se evidencié que el 97.18% (69) de los pacientes saben que la enfermedad

renal es para toda la vida, 76.06% (54) reconocen que la enfermedad renal es controlable con

medicamentos y dieta, un 88.73% (63) menciond al menos un érgano que se puede lesionar

como consecuencia de la enfermedad, y solo un 11.27% (8) no lograron responde dicha

pregunta.
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Anexo 12

Comorbilidades mas prevalentes en pacientes con enfermedad renal cronica de una
Clinica Privada de Piura, 2021

Diabetes mellitus, Hipertension arterial, Obesidad, Lupus, Insuficiencia renal S 1
Lupus, Osteoporosis @ 1
Osteoporosis T 3
Obesidad ——— 3
Lupus [
Hipertension arterial, Osteoporosis TS 3
Hipertension arterial, Lupus g 2
Hipertension arterial, Artritis [ 2
Hipertension arterial F— 11
Diabetes mellitus, Osteoporosis T 2
Diabetes mellitus, Lupus @ 1
Diabetes mellitus, Hipertension arterial, Osteoporosis T 2
Diabetes mellitus, Hipertension arterial, Obesidad 9 1
Diabetes mellitus, Hipertension arterial, Artrosis S 1
Diabetes mellitus, Hipertension arterial, Artritis (g 2
Diabetes mellitus, Hipertensién arterial FE——" 13
Diabetes mellitus T 15
Artritis [ED 2

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:
Se evidencid que la diabetes mellitus (n=15) y la hipertension arterial (n=11) son una de las comorbilidades mas prevalentes en la poblacion de
estudio, apareciendo ellas de forma individual o en forma concomitante (n=13).



Anexo N° 13

Turnitin

INFORME DE TESIS - FINAL

INFORME DE CORIGINALIDAD

21. 20, 4.

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIONES

6q

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uroosevelt.edu.pe
Fuente de Internet

docplayer.es 1
Fuente de Internet %
ojs.uc.cl 1
Fuente de Internet %
hdl.handle.net 1
Fuenite de Internet %
es.scribd.com 1
Fuente de Internet %
H www.sefac.org 1
Fuente de Internet %
dialnet.unirioja.es 1
Fuente de Internet %
E www.thefreelibrary.com /
Fuente de Internet %
n Submitted to Universidad Santiago de Cali 1 %

Trabajo del estudiante
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—
=

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

—
—

WWW.Sepsiq.org

Fuente de Internet

—
M

revistas.unbosque.edu.co

Fuente de Internaet

-
L

www.elsevier.es

Fuente de Internet

—
.

www.essalud.gob.pe

Fuente de Internet

—
A

es.slideshare.net

Fuente de Internet

—
2]

www.slideshare.net

Fuente de Internet

—
]

www.farmaceuticoscomunitarios.org

Fuente de Internaet

—
oo

coek.info

Fuente de Internet

—
o

www.scielo.br

Fuente de Internet

H
=

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

B

inba.info

Fuente de Internet
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N
[

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

E
78]

revistamedicinainterna

Fuente de Internet

.net

o8
H

repositori.upf.edu

Fuente de Internet

El
¥ a

www.casenfleet.com

Fuente de Internet

26

WwWw.re Searchgate. net

Fuente de Internet

27

Submitted to Universidad Catdlica de Santa

Maria

Trabajo del estudiante

28

play.google.com

Fuente de Internet

29

ISSUU.COIM

Fuente de Internet

8
=]

repositorio.upt.edu.pe

Fuente de Internet

At
—

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

=
s

Zaglan. unizar.es

Fuente de Internet

H
(F8

Tlibrary.co

Fuente de Internet
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turnitingJ)

Recibo digital

Este recibo confirma gquesu trabajo ha sido recibide por Turnitin. A continuacion podra ver
la informacion del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:
Titulo del ejercicio:
Titulo de la entrega:
Mombre del archiva:
Tamario del archivo:
Total paginas:

Total de palabras:
Total de caracteres:
Fecha de entrega:

Identificador de la entre...
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