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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad renal crénica y la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes que acudieron al Hospital EsSalud Base Ill Puno en los meses de

noviembre a diciembre de 2022.

Materiales y métodos: Se utiliz6 un enfoque cuantitativo y un disefio no
experimental y transversal, con una muestra de 203 pacientes adultos. Se
evaluaron a los pacientes en términos de su nivel de conocimiento sobre la
enfermedad renal crénica, el funcionamiento de los rifiones y los sintomas, y su

adherencia en el tratamiento farmacologico.

Resultados: Los resultados mostraron una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre las generalidades de la enfermedad renal crénica y la
adherencia en el tratamiento farmacolédgico. Sin embargo, no se encontraron
relaciones significativas entre el nivel de conocimiento sobre el funcionamiento
de los rifiones y la adherencia en el tratamiento farmacologico, ni entre el nivel
de conocimiento sobre los sintomas de la enfermedad renal cronica y la

adherencia en el tratamiento farmacolégico.

Conclusiones: Es importante tener en cuenta estos resultados en futuros
estudios sobre la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con

enfermedad renal crénica.

Palabras claves: Enfermedad renal cronica, adherencia, conocimiento.
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ABSTRACT

Objective: Determine the association between the level of knowledge about
chronic kidney disease and adherence to pharmacological treatment in patients
who visited Hospital EsSalud Base Il Puno from November to December 2022.

Materials and methods: A quantitative approach and a non-experimental and
cross-sectional design was used, with a sample of 203 adult patients. The
patients were evaluated in terms of their level of knowledge about chronic kidney
disease, the functioning of the kidneys, and the symptoms, and their adherence

to pharmacological treatment.

Results: The results showed a significant relationship between the level of
knowledge about the generalities of chronic kidney disease and adherence to
drug treatment. However, no significant relationships were found between the
level of knowledge about the functioning of the kidneys and adherence to
pharmacological treatment, nor between the level of knowledge about the
symptoms of chronic kidney disease and adherence to pharmacological

treatment.

Conclusions: It is important to consider these results in future studies on

adherence to pharmacological treatment in patients with chronic kidney disease.

Key words: Chronic kidney disease, adherence, knowledge.
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I. INTRODUCCION

Es vital identificar a los pacientes con mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
para garantizar que se brinde un asesoramiento adecuado a los que estan en
mayor riesgo!. La prevalencia de pacientes tratados por enfermedad renal
cronica (ERC) para el 2016 de los estadios individuales fue del 3,5 % (estadio
1), del 3,9 % (estadio 2), del 7,6 % (estadio 3), del 0,4 % (estadio 4) y del 0,1 %
(estadio 5). EI nUmero total actual de personas afectadas por las etapas 1 a5 de
la ERC en todo el mundo es de 843,6 millones?. También, la prevalencia de ERC
en el Peru es del 13,2%. Dado que, en Lima vive un tercio de la poblacion, se ha
estimado en 20,7%. Asimismo, la ERC es la sexta causa de muerte en el pais,
con un aumento de un 28,0% en los Ultimos 10 afios®. Asimismo, los estudios
anteriores en Peru indican que un mayor desconocimiento conlleva a una menor
adherencia del tratamiento farmacoldgico, mientras que un mayor conocimiento
permite una mejora de los sintomas que afectan al paciente. Por tanto, se hace
necesario fortalecer los aspectos relacionados con la terapia de los pacientes

renales*>.

Por lo que se busca responder la pregunta general de investigacion: ¢ Cual es la
asociacion entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal crénica y la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes del Hospital EsSalud Base
[l Puno, noviembre - diciembre 2022? Asimismo, se presentan las preguntas
secundarias ¢Cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre las
generalidades de la enfermedad renal cronica y la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes del Hospital EsSalud Base Il Puno, noviembre -
diciembre 20227, ¢ Cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre el
funcionamiento de los rifiones y la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes del Hospital EsSalud Base Ill Puno, noviembre - diciembre 20227 y
¢,Cual es la asociacién entre el nivel de conocimiento sobre los sintomas y signos
de la enfermedad renal cronica y adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes del Hospital EsSalud Base Il Puno, noviembre - diciembre 20227?

La ERC es una enfermedad progresiva y se define como la reduccién de la

funcion renal (una tasa de filtracién glomerular estimada (TFGe) < 60 ml/min/1,73



m 2) o evidencia de dafio renal, incluyendo albuminuria persistente (>30 mg de
albumina en orina/g de creatinina en orina). La incidencia de ERC y enfermedad
renal en etapa terminal (ESRD) es cada vez mayor. Los gastos de atencion de
salud y farmacolégica es necesario para controlar la poblacion con dafio renal,
mejorar los resultados y la calidad de la atencién de los pacientes con dafio renal
es prioritario. Generalmente, los pacientes con dafio renal tienen otras
enfermedades concurrentes que requieren atencién intensiva del paciente y
multiples medicamentos farmacoldgicos, y estas enfermedades son costosas
para el sistema de atencion médica. En consecuencia, el control de la progresion
de la enfermedad se hace dificil y requiere de un equipo multiprofesional para
brindar al paciente la mejor atencion en la que el farmacéutico puede jugar un

papel clave®.

Se pueden lograr beneficios farmacoldgicos y no farmacolégicos a través de una
mejor comprension de la ERC y los medicamentos farmacologicos, y la
modificacion del estilo de vida, como la reduccion de peso, el ejercicio y las
manipulaciones dietéticas, pueden ser eficaces a través del asesoramiento.
También los farmacéuticos clinicos capacitados desempefian un papel vital en
la educacion de los pacientes en hemodialisis, lo que tiene beneficios evidentes
en el resultado terapéutico. Pues, el conocimiento de los medicamentos
farmacolégicos en los pacientes en hemodidlisis es pobre y se enfatiza la
necesidad de educacién continua para estos individuos’. La prevalencia y la
incidencia de la ERC aumenta continuamente en pacientes de mayor edad que
requieren terapia de reemplazo renal para sustentar la vida®. En el Per( la
capacitacion del personal permite evaluar a los pacientes en los estadios de la
enfermedad. Se espera que la atencion del nefr6logo sea para casos especificos
y atencion en estadios avanzados de la ERC, sin embargo, existe una

disminucién de médicos que presten atencién en esta area®.

La adherencia al tratamiento farmacolégico es definida como la medida en que
el comportamiento del paciente coincide con las recomendaciones acordadas
por el prescriptor?. En la ERC, la adherencia a la medicacién farmacolégica se

torna un componente clave para el tratamiento eficaz de la enfermedad??.



El principal objetivo de la medicacion farmacolégica es retrasar de forma
progresiva la enfermedad, ademas de controlar y corregir las complicaciones y

comorbilidades asociadas a la enfermedad??.

La adherencia a la medicacién, que se define como la medida en que el
comportamiento de una persona con respecto a tomar la medicacion se
corresponde con las recomendaciones acordadas por un proveedor de atencion
médica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que
aproximadamente el 50 % de los pacientes con enfermedades cronicas se
adhieren a sus medicamentos en los paises desarrollados. Los estudios han
demostrado que la falta de adherencia a la medicacion se asocia con peores
resultados clinicos, incluidas tasas de hospitalizacion mas altas, mayor riesgo de
ingresos hospitalarios evitables relacionados con la medicacién, y una mayor

tasa de mortalidad?*?2.

Se prescribe a los pacientes con ERC un régimen de tratamiento multi
farmacologico, inicialmente reciben antihipertensivos y antidiabéticos,
posteriormente, quelantes de fosforo, preparaciones de vitamina D,
calcimiméticos, agentes estimulantes de la eritropoyesis y suplementos de
hierro®3. Lo que incurre en una ingesta de hasta mas de 20 pildoras al dia. Por
lo que, la administracibn de multiples medicamentos farmacologicos y las
atenciones médicas, incluida, para algunos, didlisis varias veces a la semana se
ve incrementada y no es sorprendente que los pacientes puedan omitir

medicamentos farmacoldgicos, intencionalmente!?,

Se consider6 que aproximadamente el 30% de los pacientes tenian una
adherencia deficiente que conduce a una presion arterial (PA) no controlada®®.
La falta de adherencia al tratamiento por ERC puede estar acompafnada de
hemodialisis (HD) que es una de las condiciones donde es mas dificil la

restriccion de liquidos?®®.

Comprender los factores cognitivos y emocionales que influyen en el
comportamiento de adherencia sigue siendo un desafio. Esto plantea un
obstaculo importante para lograr los objetivos del tratamiento y aumenta el riesgo

de morbilidad, mortalidad y hospitalizacién. Por lo tanto, optimizar la adherencia



al medicamento farmacoldgico es un tema prioritario para los proveedores de

atencion médica.

Hay un creciente interés por la investigacion sobre el conocimiento y la falta de

adherencia a la medicacién entre los pacientes con ERC.

El primer trabajo corresponde a Molnar et al. en el 2020, su investigacion tuvo
como objetivo determinar el conocimiento objetivo y percibido de la enfermedad
renal y las caracteristicas de las pacientes asociadas con el conocimiento entre
los pacientes seguidos en una clinica renal multi cuidado. El disefio fue mediante
una encuesta transversal. EI conocimiento percibido sobre la enfermedad renal
se evalué mediante una encuesta de 9 items previamente validada (PiKS). Cada
pregunta de la encuesta de conocimiento percibido tenia 4 posibles respuestas,
que iban desde “No sé nada” (1) hasta “Sé mucho” (4). El conocimiento objetivo
de la enfermedad renal se evalué mediante una encuesta previamente validada
(KiKS). La asociacion entre las caracteristicas de los pacientes y el conocimiento
percibido y objetivo de la enfermedad renal se determind mediante regresion
lineal. Resultados: Se incluyeron un total de 125 pacientes, el 57% eran varones,
la edad media (DE) y el FGe fueron 66 (13) afios y 16 (5,9) ml/min/1,73 m 2,
respectivamente. Las puntuaciones medianas (IQR) de la encuesta de
conocimiento objetivo y percibido fueron 19 de 27 (16, 21) y 2,9 de 4 (2,4, 3,2),
respectivamente. Solo el 25% de los pacientes respondié correctamente que la
ERC puede estar asociada a la ausencia de sintomas, y el 64% de los pacientes
identificé correctamente que los rifiones producen orina. Mas del 60 % de los
pacientes percibian que no sabian nada o sabian muy poco acerca de los
medicamentos que ayudan o dafian el rifidn. La edad avanzada se asoci6 de
forma independiente con un conocimiento percibido y objetivo méas bajo, pero no
asi el sexo, los ingresos y el nivel educativo. En conclusion, a pesar de la
atencion intensiva en recursos, se encontré que el conocimiento de la ERC de
los pacientes seguidos en una clinica multidisciplinaria era modesto. Si las
estrategias educativas mejoradas pueden mejorar el conocimiento y si aumentar

el conocimiento mejora los resultados de los pacientes merece mas estudio*®.

Asimismo, Gowda et al. en el 2020 indica que el incumplimiento de la

medicaciébn es uno de los principales problemas con el aumento de las



complicaciones de la enfermedad y los medicamentos. El estudio tuvo como
objetivo evaluar la adherencia a la medicacion en la poblacion india sometida a
hemodidlisis. Se realiz6 un estudio observacional prospectivo en el
departamento de nefrologia del Hospital BGS Gleneagles, Bengaluru durante un
periodo de 6 meses. Como resultado de los 89 pacientes 61 (68,53%) eran del
sexo masculino y 28 (31,46%) del sexo femenino. Se utilizé la escala de Morisky
Green Levine para deducir la adherencia a la medicacion. Los datos de pre
consejeria revelaron que, de 89 pacientes, 3 (3,37 %) tenian una adherencia alta,
72 (80,89 %) mostraban un nivel de adherencia medio y 14 (15,73 %) mostraban
un nivel de adherencia bajo. Los datos posteriores al asesoramiento revelaron
una mejora en el nivel de adherencia. Se encontro un 39,3% de alta adherencia
en los hombres y un 39,2% en las mujeres. Se observo un nivel medio de
adherencia en el 59,01% de los hombres y el 60,71% de las mujeres. Se observo
bajo nivel de adherencia en 0.016% de hombres y 0% en mujeres. Estado de
sobrecarga de liquidos 16 (13 %), hipotension 5 (4,06 %), hipertension 04 (3,25
%), disnea 3 (2,43 %), dolor en el sitio de la fistula 02 (1,62 %), hipoglucemia 02
(1,62 %), dolor abdominal 02 (1,62%), debilidad, prurito y calambres 3 (2,43%),
y escalofrios, fiebre y dolores corporales 02 (1,62%) fueron las complicaciones
intradialisis observadas. En conclusion, muchos pacientes se olvidan de tomar
la medicacién prescrita. Algunos han mostrado falta de adherencia por temor a
una muerte prematura o por olvidar llevar consigo sus medicamentos, algunos
dejaron de tomar el medicamento cuando se sintieron mejor. Muy pocos afirman
gue completaron el curso de la medicacion prescrita. El estudio también revelo
gue los pacientes en los grupos de edad de 35 a 60 afios tienen un mayor nivel
de adherencia tanto antes como después del asesoramiento, la prevalencia de
hipertension, diabetes mellitus y otras condiciones comorbidas en la ERC parece
seguir una tendencia creciente con el aumento de la edad. Se requiere una
consideracion especial para el diagnostico y manejo de las complicaciones
intradidlisis porque tales complicaciones podrian manejarse con éxito sin

necesidad de terminar el procedimiento de dialisis?’.

Otro estudio de Vera—-Brand et al. en el 2019, la investigacion tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con ERC acerca de

su enfermedad que asiste al servicio de nefrologia. Se desarroll6 un estudio



descriptivo transversal, se utiliz6 una muestra de 50 pacientes con ERC
mediante un muestreo por conveniencia; se aplico la encuesta Kidney Disease
Questionnaire versién en espafiol. Como resultados se encontr6 una mayor
incidencia de ERC en hombres (64%) que en mujeres (36%), de igual manera la
mayoria de la poblacion se encuentra entre la edad de 66 a 70 afios con un 34%,
se encontro que los usuarios desconocen los medicamentos que deben evitar y
desconocen el significado que tiene la alta presencia de proteinas en la orina
sobre los rifiones. En conclusién, un bajo nivel de conocimiento de los pacientes
con ERC respecto a su enfermedad, especificamente en el area de los efectos
gue tienen los medicamentos sobre su organismo y los cambios que presenta su
cuerpo debido a la enfermedad, una de las principales limitaciones presentes en
el estudio fue que la poblacién con edad superior de 80 afios no se logré incluir
debido al grado de dependencia cognitiva y funcional que presentaban?®.

Por otro lado, Aggarwal et al. en el 2018, indica que debido a que la adherencia
a la medicacion es una consideracion importante de salud publica, que afecta los
resultados de salud y la carga general de atencién médica. El objetivo del estudio
fue explorar el conocimiento entre los pacientes con ERC y evaluar el impacto
de la educacién basica sobre la enfermedad en el conocimiento y la adherencia
al tratamiento mediante el uso de los cuestionarios MKAQ y MMSA-8. El estudio
se realiz6 en 100 pacientes adultos con ERC seleccionados de la clinica K and
D PGIMS, Rohtak. A todos los pacientes se les realiz6 un examen
socioecondmico, clinico, bioquimico y radiolégico detallado. Se evalué el
conocimiento basico y la adherencia a la medicacion de los pacientes mediante
el uso de MKAQ y MMSA-8 en cada visita y se brindé educacién basica sobre
su enfermedad y tratamiento. Del total de 100 pacientes, 62 eran hombres y 38
mujeres. Los resultados del estudio revelaron que las puntuaciones medias de
conocimiento posteriores al total 2,94 + 1,17 del sujeto del estudio aumentaron
significativamente (p < 0,001) en los tiempos de visita de seguimiento posteriores
en comparacion con el preprograma 1,17 + 0,78 con intervencion educativa. Las
puntuaciones de adherencia post-total y subtotal de los sujetos del estudio
también aumentaron significativamente (p < 0,001). Los pacientes que
pertenecian a un nivel socioecondmico mas alto y mayor educacion bésica

tenian mas conocimiento sobre su enfermedad y manejo, asi como una mayor



adherencia al tratamiento prescrito. La razébn mas comun para la falta de
adherencia en nuestro estudio fue el alto costo de los medicamentos.
Conclusion: la mala adherencia y el escaso conocimiento de la medicacion
siguen siendo un obstaculo importante para el tratamiento eficaz de los pacientes
con ERC. Existe la necesidad de un enfoque integral para crear herramientas
efectivas que eliminen o minimicen los factores que contribuyen a la falta de

adherencia en pacientes con ERC?9,

La investigacion de Carrillo M. en el 2021, sobre la adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedad renal cronica en una clinica privada de Piura, busco
determinar los factores asociados con la adherencia al tratamiento. Se utilizé una
metodologia cuantitativa, no experimental, transversal, correlacional vy
observacional, y se recopil6 la informacion a través de un cuestionario con tres
apartados. La poblacion estuvo compuesta por 90 pacientes, de los cuales se
obtuvo una muestra de 71. Los resultados indicaron que tener mas
comorbilidades disminuye la adherencia al tratamiento farmacoldgico, mientras
gue ser mayor de edad, tener un conocimiento adecuado sobre la enfermedad
renal cronica y tener mas de 5 afios en hemodidlisis aumentaban las
probabilidades de asistir a las sesiones programadas. El sexo y el nivel educativo
no mostraron una relacion con ninguna variable. Se encontré una relacion entre
la adherencia al tratamiento farmacoldgico y el conocimiento sobre la
enfermedad renal cronica y el nimero de comorbilidades, y también se encontrd
una relacion entre la edad, el conocimiento sobre la enfermedad renal cronica,
el tiempo en hemodialisis, el nUmero de farmacos y el numero de comorbilidades

con la asistencia oportuna a las sesiones de hemodialisis?°.

También Mariscal-Quispe y Alvarado-Angulo el 2019, en su investigacion tuvo
como objetivo determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodidlisis. Se
desarrollé un estudio correlacional en una muestra de 76 pacientes, a quienes
se les aplicé el Test de Morisky-Green para determinar la adherencia al
tratamiento y el cuestionario de salud KDQOL-SF version 1.3 para evaluar la
calidad de vida. Los datos fueron procesados en el programa SPSS version 24.0
para Windows, mediante el cual se aplicd el coeficiente de contingencia con
p<0,05 para establecer la relacion de las variables. Se encontro que el 60,45%
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de los pacientes tenia adherencia al tratamiento y el 40,8% tenia buena calidad
de vida; el coeficiente de contingencia fue de 0,22, p: 0,04 para la relacion de las
dos variables. Se concluye que la relacion entre adherencia al tratamiento y

calidad de vida es baja en pacientes con insuficiencia renal en hemodialisis?..

Ademds, Mejia Azafero en el 2018 buscd determinar la relacion entre los
conocimientos sobre enfermedad renal cronica y la adherencia al tratamiento en
pacientes con filtrado glomerular < 3b en CAP IlIl SAN ISIDRO-ESSALUD-2018,
utilizando un disefio observacional, descriptivo y transversal. La enfermedad
renal crénica es un problema de salud que afecta a una gran parte de la
poblacion, especialmente a adultos mayores, hipertensos y diabéticos. La
adherencia a la medicacion en estos pacientes es alta, con una media del 75,2%.
Sin embargo, existen factores como la edad, factores sociales y psicoldgicos,
complejos regimenes de tratamiento, costo de la medicacién, la educacion y la
falta de comprension de las decisiones a largo plazo del tratamiento que
dificultan la adherencia en enfermedades cronicas. Esto permitid plantear
estrategias para mejorar el tratamiento en pacientes con enfermedad crénica a

largo plazo??.

Por otro lado, el propdsito de esta investigacion teGricamente permitio tener una
vision general del conocimiento y comportamientos de la adherencia, lo que
permitirda una vision integral de puntos importantes a evaluar en futuras
investigaciones y elaborar estrategias que mejoren la calidad de vida de los
pacientes. Por lo que este estudio pretende observar la asociacion del nivel de
conocimiento y adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con
enfermedad renal crénica. En el ambito practico buscé identificar el nivel de
conocimiento para poder elaborar estrategias que permitan intervenciones con
una mayor atenciéon para un incremento de la adherencia al tratamiento
farmacologico, puesto que es importante para las organizaciones de salud. Por
lo que se justifica, la investigacion y la practica en sugerir una mayor atencion en
la educacion del paciente. Desde el ambito metodoldgico, los instrumentos de
recoleccion de datos brindaron resultados que pudieron determinar, evaluar y

verificar en nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento farmacolégico.



La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar la asociacion
entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal cronica y la adherencia
al tratamiento farmacolégico en pacientes que acudieron en los meses de

noviembre a diciembre del 2022 al Hospital EsSalud Base IIl Puno.

Y como objetivos secundarios: Determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre las generalidades de la enfermedad renal cronica y la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes que acudieron en los
meses de noviembre a diciembre del 2022 al Hospital EsSalud Base Il Puno,
determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre el funcionamiento
de los rifiones y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes que
acudieron en los meses de noviembre a diciembre al Hospital EsSalud Base lI
Puno y determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre los
sintomas y signos de la enfermedad renal crénica y adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes que acudieron en los meses de noviembre a

diciembre al Hospital EsSalud Base Il Puno.

Finalmente, la presente investigacién tiene como hipotesis principal: Existe
asociacion entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal crénica y la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes del Hospital EsSalud Base

1l Puno, noviembre - diciembre 2022.

Asimismo se presentan las siguientes hipétesis especificas: Existe asociacion
entre el nivel de conocimiento sobre las generalidades de la enfermedad renal
cronica y la adherencia al tratamiento farmacolégico, existe asociacion entre el
nivel de conocimiento sobre el funcionamiento de los rifiones y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y existe asociacién entre el nivel de conocimiento
sobre los sintomas y signos de la enfermedad renal cronica y adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes que acudieron en los meses de

noviembre a diciembre al Hospital EsSalud Base Ill Puno.



I.  MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoquey disefio de lainvestigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo
correlacional pues describe situaciones y evalla la relacion. El disefio es no
experimental, dado que se realiz6 sin manipulacion deliberada de las variables.
Es de corte transversal, dado que recolectaron datos en un solo momento, y en

un Unico tiempo?3.

2.2. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion objetivo, estuvo conformada por pacientes con enfermedad renal

en el Hospital EsSalud Il Puno.

Para el estudio se consider6 como poblacién a los pacientes con enfermedad

renal, la cual esta conformada por 430 pacientes.

El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple y la muestra estuvo
conformada por 203 pacientes con enfermedad renal en el Hospital EsSalud Il
Puno. Dado que garantiza que todos los individuos que componen la poblacién

tienen la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra?*.

Se considero la siguiente férmula para obtener la muestra de una poblacién

finita.

B Nz’p q
~(N-1)e2+ z%2pq

n

430 - 1.962 .0.5-0.5

0.052 (430 — 1)+ 1.962-0.5- 0.5

Donde: n = muestra representativa (n=203)
N = poblacion (N=430)
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Z = margen de seguridad 95% (Z=1.96)

E = Coeficiente de error maximo 5% (E=0.05)

p = Probabilidad del &mbito investigativo (p=0.5)

g = Probabilidad no factible para realizar la investigacion (q=0.5)
Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes que se atienden en el servicio de nefrologia

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado

e Pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica
Criterios de exclusion

e Pacientes que presentan trastornos visuales o auditivos
e Pacientes con dependencia cognitiva y funcional
e Pacientes hospitalizados

e Pacientes que no acepten participar del estudio

2.3. Variables de investigacion

Variable 1: Nivel de conocimiento de la enfermedad renal.
Definicion conceptual

El conocimiento de como la accion impacta en la salud de un individuo,
particularmente si implica la modificacidon de habitos de estilo de vida, es un
requisito previo para que ocurra un cambio de comportamiento. EI conocimiento
y la conciencia publica sobre la ERC es un factor importante que influye en la
implementacion exitosa de los programas de prevencion y deteccion. Por lo
tanto, el automanejo de la enfermedad cronica esta en funcion del conocimiento
de esa enfermedad y su manejo. Dado que el conocimiento de los pacientes se
asocia con mejores conductas de autocontrol en pacientes con ERC. Asi que,
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mejorar el conocimiento de la ERC del paciente y su manejo es una estrategia

crucial para prevenir o retardar la progresion de la enfermedad renal®.
Definicién operacional

A través de un cuestionario se realizé un andlisis estadistico el cual comprende
determinar el conocimiento especifico, funciones y sintomas de la enfermedad
renal con un criterio de valoracion de: 1) Alto conocimiento, 2) Conocimiento

intermedio y 3) bajo conocimiento.
Variable 2: Adherencia al tratamiento.
Definicion conceptual

La adherencia al tratamiento es la medida en que los pacientes pueden seguir
las recomendaciones acordadas para los tratamientos prescritos con el
proveedor de atencion meédica, es un componente clave del manejo de
enfermedades cronicas. Sin embargo, solo la mitad de los pacientes con
enfermedades cronicas toman sus medicamentos segun lo prescrito, lo que hace
gue la mejora de la adherencia a los medicamentos sea una prioridad de la

agenda de salud publica®.
Definicién operacional

Se aplicé un cuestionario para determinar estadisticamente la adherencia al
tratamiento farmacologico, evaluando con un criterio de valoracién de: 1) Alta

adherencia, 2) Mediana adherencia y 3) Baja adherencia.

2.4. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de datos

La técnica que se utilizé fue una encuesta para lo cual se usé el instrumento de
conocimientos y adherencia al tratamiento, con el objetivo de determinar la
asociacion del conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes con

enfermedad renal crénica.

Para la encuesta de conocimiento sobre la enfermedad renal; se utilizd una
version adaptada, basada en el cuestionario de Kidney Disease Knowledge

Survey?’. La encuesta consta de 28 preguntas, 5 de las cuales con opcién
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multiple y las otras 23 con dos opciones de respuesta (Si, No). La puntuacién
KiKS total de un paciente se calcula sumando las respuestas correctas, cada una
de las cuales obtiene un punto (Wright et al., 2011). La puntuacién maxima es
28. Una puntuacién mas alta indica un mayor nivel de conocimiento del paciente.
El puntaje total de conocimiento también se clasifica en tres niveles:
conocimiento deficiente para puntajes generales inferiores a 14, conocimiento
moderado para puntajes de 14 a 21 y conocimiento bueno para puntajes

superiores a 21.

Para la Escala de Adherencia al tratamiento; se utilizé una versioén adaptada,
basada en la escala de Morisky Green?® para pacientes con enfermedad renal
cronica. Consta de 8 item, las preguntas fueron formuladas para evitar decir si a
todas las respuestas y evitar sesgos (ejem. la pregunta 5 se invierte). Las
opciones de respuesta son “si” 0 “no” para los items del 1 al 7, el item 8 es
respondido segun una escala tipo Likert. Cada respuesta “no” es valorada como
1 y cada respuesta “si” como 0, con excepcién del item 5 en el que la respuesta
“si” es valorada como 1y la respuesta “no” como 0. Para el item 8, se considera
1 punto la alternativa Ay 0 para las alternativas B a la E . El rango de puntuacion
total de la escala va desde 0 a 8, reflejando la puntuacién = 7 una alta adherencia,
las puntuaciones de 6 reflejan una adherencia media y las puntuaciones

inferiores a 6 una baja adherencia.

2.5. Plan metodolo6gico paralarecoleccion de datos

-Para la ejecuciéon de la investigacién se solicito la carta de presentacion de la
Universidad Maria Auxiliadora, el cual se presentd con otros requerimientos
necesarios a la Gerencia de la Red EsSalud Puno para la aprobacion del comité
de ética de la institucién. Se realizaron las coordinaciones con el servicio de

Nefrologia para la recoleccion de datos respectivos.

-Después de la aprobacién de la Gerencia de la Red de EsSalud Puno se ejecutd
la investigacion en el hospital base Ill Puno, mediante las coordinaciones ya

realizadas en el consultorio externo del servicio de nefrologia.

-Al momento del encuentro con el paciente se explicé el objetivo de la

investigacibn de manera clara y concisa, también se le comunic6 que su
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participacion es andénima y voluntaria con fines cientificos. En caso el paciente

acepte firmo el consentimiento informado.

-Se guié y orientd al paciente para que pueda llenar el cuestionario de manera
correcta, resolviendo cualquier duda existente en el momento, al final se le

agradecio por su participacion.

-Al concluir, todos los cuestionarios se clasificaron y ordenaron tomando en
cuenta y excluyendo algunos que no se han llenado correctamente, estan a la
mitad o en blanco, para después realizar el andlisis estadistico respectivo y

obtener los resultados veridicos.

2.6. Procesamiento del andlisis estadistico

Luego de la recoleccién de datos se procedié al procesamiento de los mismos a
través del software R-4.2.1 y Microsoft Excel version 2016, donde se presentan
los resultados en tablas y gréficos. Para el andlisis descriptivo se obtuvo las
frecuencias absolutas de las variables cualitativas, los promedios y desviacion
estandar de las variables cuantitativas. Se evalu6 mediante una prueba de X?

para determinar la asociacion entre las variables.

2.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se desarroll6 considerando el fundamento de los
principios de bioética personalista en la investigacion, que resalta el valor

fundamental de la vida y el principio de libertad y responsabilidad?°.

Autonomia: Los sujetos recibieron informacion acerca de los objetivos y fines
de la investigacién, se les solicitd su participacion voluntaria y quienes acepten
firmaron el consentimiento informado, expresaron estar de acuerdo el ser
participantes de una manera voluntaria, ademas el poder retirarse de la

investigacion en el momento que lo deseen.

No maleficencia: Los pacientes no fueron expuestos a ningun tipo de situacion

gue represente riesgo o peligro a su salud y bienestar.
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Beneficencia: En todo momento se le brindé informacién que requiera el

paciente para su comprension y se respeto su opinion.

Justicia: Todos los pacientes tienen la misma dignidad y por lo tanto merecen

ser tratados de igual consideracion, con el respeto respectivo.

El estudio se ajusté estrictamente a todas las prerrogativas del método cientifico
y los resultados son validos y las intervenciones realizadas a partir del mismo
tendran resultados favorables. Para la ejecucién de nuestra investigacion, fue
aprobado por El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital
EsSalud Base Ill Puno — EsSalud (CIEI-HIIIP) este evalubé aspectos éticos de

acuerdo a sus principios y normas.
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1. RESULTADOS
I.1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1. Distribucion de encuestados por edad

Edades Frecuencia (f) | Porcentaje (%)
18 - 37 afos 23 11.3
38 - 56 afios 88 43.3
57 - 75 afios 92 45.3
Total 203 100.0

a0

45 32%

18- 37 afios 38 - 56 afios 57- 75 afos

Figura 1. Distribucion de encuestados por edad

La tabla y la figura 1, presentan la distribucion de frecuencias y porcentajes de
la muestra segun los tres grupos de edad diferentes: 18 a 37 afios, 38 a 56 afios
y 57 a 75 afos. En total, la muestra es de 203 personas. El grupo de edad de 18
a 37 afos tiene una frecuencia de 23 personas, lo que representa un 11.3% de
la muestra total. El grupo de 38 a 56 afios tiene una frecuencia de 88 personas,
lo que representa un 43.3% de la muestra total. Finalmente, el grupo de 57 a 75
afos tiene una frecuencia de 92 personas, lo que representa un 45.3% de la
muestra total. En conjunto, estos tres grupos representan el 100% de la muestra.
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Tabla 2. Distribucion de encuestados por género

Género Frecuencia (f) | Porcentaje (%)
Femenino 106 52.2
Masculino 97 47.8
Total 203 100.0

60
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|4?,?8%

Femenino

Figura 2. Distribucién de encuestados por género

Masculino

La tabla y la figura 2, presentan la distribucion de frecuencias y porcentajes de

la muestra segun el género. En total, la muestra es de 203 personas. De esas

203 personas, 106 son femeninas y representan el 52.2% de la muestra total.

Por otro lado, 97 personas son masculinas y representan el 47.8% de la muestra

total. Juntas, estas dos categorias de género representan el 100% de la muestra.
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Tabla 3. Distribucion de encuestados segun estado civil

Estado civil Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Casado 126 62.1
Soltero 77 37.9
Total 203 100.0

&0

40

20

Casado Soltero
Figura 3. Distribucién de encuestados segun estado civil

La tabla y la figura 3, presentan la distribucion de frecuencias y porcentajes de
la muestra segun el estado civil. En total, la muestra es de 203 personas. De
esas 203 personas, 126 estadn casadas y representan el 62.1% de la muestra
total. Por otro lado, 77 personas son solteras y representan el 37.9% de la
muestra total. Juntas, estas dos categorias de estado civil representan el 100%

de la muestra.

18



Tabla 4. Distribucion de encuestados por nivel de educacion

a0

Nivel de educacion

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

Estudios Superiores 145 71.4
Primaria 18 8.9
Secundaria 40 19.7
Total 203 100.0

Estudios Superiores

Figura 4. Distribucidén de encuestados por nivel de educacion

Primaria

Secundaria

La tabla y la figura 4, presentan la distribucion de frecuencias y porcentajes de

la muestra segun el nivel de educacion. En total, la muestra es de 203 personas.

De esas 203 personas, 145 tienen estudios superiores y representan el 71.4%

de la muestra total. Por otro lado, 18 personas tienen sélo estudios primarios y

representan el 8.9% de la muestra total. Finalmente, 40 personas tienen estudios

secundarios y representan el 19.7% de la muestra total. Juntas, estas tres

categorias de nivel de educacion representan el 100% de la muestra.
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Tabla 5. Distribucion de encuestados por comorbilidades

Comorbilidades Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Diabetes mellitus 28 13.8
Hipertension arterial 39 19.2
Hipertensién arterial, 14 6.9

diabetes mellitus

Ninguna 96 47.3
Otros 26 12.8
Total 203 100.0

a0

Diabetes mellitus Hipertension Hipertension Minguna Otros
arterial arterial, diabetes
mellitus

Figura 5. Distribucién de encuestados por comorbilidades
La tabla y la figura 5, presentan la distribucion de frecuencias y porcentajes de
la muestra segun las comorbilidades. En total, la muestra es de 203 personas.
De esas 203 personas, 28 tienen diabetes mellitus y representan el 13.8% de la
muestra total. Por otro lado, 39 personas tienen hipertension arterial y
representan el 19.2% de la muestra total. Ademas, 14 personas tienen ambas
condiciones, diabetes mellitus e hipertension arterial, y representan el 6.9% de
la muestra total. Por otro lado, 96 personas no tienen ninguna comorbilidad y
representan el 47.3% de la muestra total. Finalmente, 26 personas tienen otras
comorbilidades y representan el 12.8% de la muestra total. Juntas, estas cinco

categorias de comorbilidades representan el 100% de la muestra.
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Tabla 6. Distribucion de encuestados por etapas de la enfermedad renal

cronica
Etapas de la
enfermedad renal
cronica Frecuencia Porcentaje
Etapa 1 55 27.1
Etapa 2 40 19.7
Etapa 3 45 22.2
Etapa 4 33 16.3
Etapa 5 30 14.8
Total 203 100.0

30

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5

Figura 6. Distribucién de encuestados por etapas de la enfermedad renal
cronica

La tabla y la figura 6, presentan la distribucion de frecuencias y porcentajes de
la muestra segun las diferentes etapas de la enfermedad renal cronica. En total,
la muestra es de 203 personas. De esas 203 personas, 55 tienen la enfermedad
renal cronica en la etapa 1 y representan el 27.1% de la muestra total. Por otro
lado, 40 personas tienen la enfermedad en la etapa 2 y representan el 19.7%.
Ademas, 45 personas tienen la enfermedad en la etapa 3 y representan el 22.2%.
Por otro lado, 33 personas tienen la enfermedad en la etapa 4 y representan el
16.3%. Finalmente, 30 personas tienen la enfermedad en la etapa 5 y

representan el 14.8% de la muestra total.
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l.2. CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre las generalidades de la enfermedad

renal crénica

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 49 24.1
Medio 94 46.3
Alto 60 29.6
Total 203 100.0
’ Eajo Medio 3.00

Figura 7. Nivel de conocimiento sobre las generalidades de la enfermedad

renal crénica

La tabla y la figura 7, presentan la distribucion de frecuencias y porcentajes de
la muestra segun el nivel de conocimiento de la enfermedad renal crénica. En
total, la muestra es de 203 personas. De esas 203 personas, 49 tienen un nivel
bajo de conocimiento y representan el 24.1% de la muestra total. Por otro lado,
94 personas tienen un nivel medio de conocimiento y representan el 46.3% de la
muestra total. Finalmente, 60 personas tienen un nivel alto de conocimiento y

representan el 29.6% de la muestra total.
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Tabla 8. Nivel de conocimiento

sobre el funcionamiento de los rifilones

Nivel Frecuencia | Porcentaje

Bajo 28 13.8
Medio 144 70.9
Alto 31 15.3
Total 203 100.0

80

60

20

’ Bajo Medio Alto

Figura 8. Nivel de conocimiento sobre el funcionamiento de los rifilones

La tabla y la figura 8, presentan la distribucion de frecuencias y porcentajes de
la muestra segun el nivel de conocimiento sobre el funcionamiento de los
rifones. En total, la muestra es de 203 personas. De esas 203 personas, 28
tienen un nivel bajo de conocimiento y representan el 13.8% de la muestra total.
Por otro lado, 144 personas tienen un nivel medio de conocimiento y representan
el 70.9% de la muestra total. Finalmente, 31 personas tienen un nivel alto de

conocimiento y representan el 15.3% de la muestra total.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre los sintomas y signos de la

enfermedad renal crénica

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 28 13.8
Medio 115 56.7
Alto 60 29.6
Total 203 100.0

G0

a0

40

30

20

Bajo Medio Alto

Figura 9. Nivel de conocimiento sobre los sintomas y signos de la

enfermedad renal crénica

La tabla y la figura 9, presentan la distribucion de frecuencias y porcentajes de
la muestra segun el nivel de conocimiento sobre los sintomas de la enfermedad
renal cronica. En total, la muestra es de 203 personas. De esas 203 personas,
28 tienen un nivel bajo de conocimiento y representan el 13.8% de la muestra
total. Por otro lado, 115 personas tienen un nivel medio de conocimiento y
representan el 56.7% de la muestra total. Finalmente, 60 personas tienen un

nivel alto de conocimiento y representan el 29.6% de la muestra total.
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1.3. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Tabla 10. Nivel de adherencia al tratamiento farmacol6gico

Nivel Frecuencia Porcentaje

Bajo 89 43.8

Medio 88 43.3

Alto 26 12.8

Total 203 100.0
’ Bajo Medio Alto

Figura 10. Nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico

La tabla y la figura 10, presentan la distribucion de frecuencias y porcentajes de
la muestra segun el nivel de adherencia en el tratamiento farmacolégico. En total,
la muestra es de 203 personas. De esas 203 personas, 89 tienen un nivel bajo
de adherencia y representan el 43.8% de la muestra total. Por otro lado, 88
personas tienen un nivel medio de adherencia y representan el 43.3% de la
muestra total. Finalmente, 26 personas tienen un nivel alto de adherencia y
representan el 12.8% de la muestra total. Juntas, estas tres categorias de nivel

de adherencia representan el 100% de la muestra.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre las generalidades de la enfermedad

renal cronica, segun el nivel de adherencia al tratamiento farmacologico

Nivel de Alto Bajo Medio Total X2
conocimiento f % f % F % F | %
sobre las

generalidades de

la enfermedad

renal cronica p
Alto 12| 5.9%| 27|13.3% 21/10.3%| 60| 29.6%
Bajo 0| 0.0%| 22|10.8% 27113.3%| 49| 24.1%
Medio 14| 6.9%| 40(19.7% 40|19.7% | 94| 46.3%
Total 26|12.8% | 89|43.8% | 88|43.3% 203 |100.0% |0.020

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje

La tabla 11, muestra la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las
generalidades de la enfermedad renal crénica y la adherencia en el tratamiento
farmacologico en un grupo de pacientes. La tabla contiene tres categorias de
nivel de conocimiento (Alto, Bajo y Medio) y tres categorias de adherencia en el
tratamiento farmacolégico (Alto, Bajo y Medio).

Los resultados indican que la mayoria de los pacientes con un nivel medio de
conocimiento también tienen una adherencia medianamente baja en el
tratamiento farmacolégico, con un porcentaje del 46.3%. Por otro lado, el 29.6%
de los pacientes con un nivel alto de conocimiento tienen una adherencia baja
en el tratamiento farmacolégico. También se observa que el 24.1% de los
pacientes con un nivel bajo de conocimiento tienen una adherencia media en el
tratamiento farmacologico.

El valor de chi cuadrado (X2) de 0.02 sugiere que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de la enfermedad
renal cronica y la adherencia en el tratamiento farmacoldgico. Esto significa que
la probabilidad de que esta relacién sea debido al azar es muy baja (menor al
0.05).

26



Tabla 12. Nivel de conocimiento sobre el funcionamiento de los rifiones,

segun el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico

Nivel de Alto Bajo Medio Total X2
conocimiento | f % f % F | f % f p
sobre el

funcionamiento

de los riflones

Alto 4] 2.0%| 16| 7.9% | 11 54%| 31| 15.3%
Bajo 0| 0.0%| 11| 5.4%| 17 8.4% | 28| 13.8%
Medio 22(10.8%| 62|30.5%| 60| 29.6%| 144 70.9%

Total 2612.8% | 89(43.8%| 88| 43.3%|203|100.0%  0.119

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje

La tabla 12, muestra la relaciobn entre el nivel de conocimiento sobre el
funcionamiento de los rifiones y la adherencia en el tratamiento farmacolégico
en un grupo de pacientes. La tabla contiene tres categorias de nivel de
conocimiento (Alto, Bajo y Medio) y tres categorias de adherencia en el
tratamiento farmacolégico (Alto, Bajo y Medio).

Los resultados indican que la mayoria de los pacientes con un nivel medio de
conocimiento sobre el funcionamiento de los riflones también tienen una
adherencia baja en el tratamiento farmacoldgico, con un porcentaje del 70.9%.
Por otro lado, el 15.3% de los pacientes con un nivel alto de conocimiento tienen
una adherencia baja en el tratamiento farmacoldgico. También se observa que
el 13.8% de los pacientes con un nivel bajo de conocimiento tienen una
adherencia media en el tratamiento farmacolégico.

El valor de chi cuadrado (X2) de 0.119 sugiere que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
funcionamiento de los rifiones y la adherencia en el tratamiento farmacolégico.
Esto significa que la probabilidad de que esta relacion sea debido al azar es

mayor al 0.05.
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Tabla 13. Nivel de conocimiento sobre los sintomas y signos de la ERC,

segun el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico

Nivel de Alto Bajo Medio Total X2
conocimiento | f |ox F % f % f % p
sobre los
sintomas y
signos de la
ERC
Alto 7| 3.4%| 37(18.2% 16| 7.9% 60| 29.6%
Bajo 5| 2.5%| 10| 4.9% 13| 6.4% 28| 13.8%
Medio 14| 6.9%| 42|20.7% 59129.1% | 115| 56.7%
Total 26(12.8%| 89|43.8% 88(43.3%| 203|100.0% | 0.14

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje

Latabla 13, muestra la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los sintomas
y signos de la enfermedad renal cronica y la adherencia en el tratamiento
farmacoldgico en un grupo de pacientes. La tabla contiene tres categorias de
nivel de conocimiento (Alto, Bajo y Medio) y tres categorias de adherencia en el
tratamiento farmacoldgico (Alto, Bajo y Medio).

Los resultados indican que la mayoria de los pacientes con un nivel medio de
conocimiento sobre los sintomas de la enfermedad renal cronica también tienen
una adherencia medianamente baja en el tratamiento farmacolégico, con un
porcentaje del 56.7%. Por otro lado, el 29.6% de los pacientes con un nivel alto
de conocimiento tienen una adherencia baja a mediana en el tratamiento
farmacoldgico. También se observa que el 13.8% de los pacientes con un nivel
bajo de conocimiento tienen una adherencia media en el tratamiento
farmacologico.

El valor de chi cuadrado (X2) de 0.14 sugiere que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre los sintomas
de la enfermedad renal cronica y la adherencia en el tratamiento farmacolégico.
Esto significa que la probabilidad de que esta relacion sea debido al azar es

mayor al 0.05.
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l1l. DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

> Los resultados anteriores y los obtenidos en la presente investigacion se
enfocan en identificar a los pacientes con mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad con relacion a la enfermedad renal crénica (ERC). En los
resultados anteriores se muestra que la prevalencia de pacientes con
ERC a nivel mundial es de 843,6 millones y en el Pera es del 13,2% en la
poblacién general y del 20,7% en Lima. Adema4s, se sefiala que la ERC
es la sexta causa de muerte en Perl y que los estudios previos indican
que un mayor conocimiento ayuda a un mejor reconocimiento de los
sintomas y una mayor adherencia al tratamiento?®.

>» Por su parte, los resultados obtenidos en la presente investigacion
muestran la distribucion de las etapas de la enfermedad renal crénica en
una poblacion de 203 personas. Se encontré que el 27.1% de la poblacién
estudiada presenta la enfermedad en la etapa 1, mientras que el 14.8%
presenta la enfermedad en la etapa 5. Estos resultados proporcionan una
representacion general de la distribucion de las etapas de la ERC en la
poblacion estudiada y permiten identificar a los pacientes con mayor
riesgo y brindarles un asesoramiento adecuado. Por lo que, los resultados
muestran la importancia de identificar a los pacientes con mayor riesgo en
relacion a la ERC y brindarles un asesoramiento y tratamiento adecuado
para mejorar su calidad de vida. Es necesario tener en cuenta que los
porcentajes pueden variar dependiendo de la fuente de informacion y la
metodologia utilizada, pero proporcionan una representacion general del
panorama.

> Ante esto el primer objetivo especifico es determinar la asociacion entre
el nivel de conocimiento sobre las generalidades de la enfermedad renal
cronica y la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes que
acudieron en los meses de noviembre a diciembre del 2022 al Hospital
EsSalud Base Il Puno.
La investigacion de Carrillo M. y los estudios previos de Molnar et al. y
Gowda et al. Estos dos ultimos Molnar et al. en el 2020 y Gowda et al.

en el 2020 han demostrado que el conocimiento objetivo de la
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enfermedad renal cronica entre los pacientes es limitado con solo un 25%
de los pacientes respondiendo correctamente sobre la ausencia de
sintomas y el 64% identificando correctamente la produccién de orina por
los rifiones. Sin embargo, Carrillo M., Molnar et al. y Gowda et al.
coinciden en que la edad avanzada se asocié con un conocimiento
objetivo y percibido mas bajo, mientras que el sexo, los ingresos y el nivel
educativo no parecieron tener una relacion significativa. La investigacion
de Carrillo M. también encontré que un conocimiento adecuado sobre la
enfermedad renal crénica y un mayor tiempo en hemodidlisis podian
mejorar la adherencia al tratamiento farmacologico y la asistencia

oportuna a las sesiones de hemodialisis.

Por lo tanto, es importante considerar el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad renal crénica como un factor importante en la adherencia al
tratamiento. Por otro lado, los resultados de la adherencia en el
tratamiento farmacoldgico revelaron que la mayoria de los pacientes
tienen una adherencia mediana. El estudio también encontré que los
pacientes en el grupo de edad de 35 a 60 afios tenian una mayor
adherencia y una tendencia creciente en la prevalencia de comorbilidades
como hipertension y diabetes mellitus con el aumento de la edad.
Nuestros resultados indican una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento de la enfermedad renal crénica y la
adherencia en el tratamiento farmacolégico, con el 46.3% de los pacientes
con un nivel medio de conocimiento teniendo una adherencia
medianamente baja en el tratamiento y el 29.6% de los pacientes con un
nivel alto de conocimiento teniendo una adherencia baja. Esto sugiere que
un mayor conocimiento de la enfermedad puede mejorar la adherencia en

el tratamiento farmacologico.

El segundo objetivo especifico es determinar la asociacion entre el nivel
de conocimiento sobre el funcionamiento de los rifiones y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes que acudieron en los meses de

noviembre a diciembre al Hospital EsSalud Base IIl Puno.
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Los resultados de dos estudios previos sobre la relacion entre el
conocimiento sobre la enfermedad renal cronica (ERC) y la adherencia en
el tratamiento farmacoldgico muestran similitudes y diferencias. Un
estudio realizado por Vera—Brand et al. en 2019 encontré un bajo nivel
de conocimiento de los pacientes con ERC sobre su enfermedad,
especialmente en cuanto a los efectos de los medicamentos y los cambios
en su cuerpo debido a la enfermedad. Por otro lado, otro estudio realizado
por Molnar et al en 2020 encontrd que el conocimiento de la ERC de los
pacientes seguidos en una clinica multidisciplinaria era modesto.
Nuestros resultados indican que la adherencia en el tratamiento
farmacologico es baja en pacientes con un nivel medio de conocimiento
sobre el funcionamiento de los rifiones, pero no hay una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la adherencia en el
tratamiento. Por lo que se recomienda seguir investigando cOGmo mejorar
el conocimiento de los pacientes con ERC y si esto a su vez mejora su
adherencia en el tratamiento farmacolégico.

El tercer objetivo especifico es determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre los sintomas y signos de la enfermedad renal crénica
y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes que acudieron en
los meses de noviembre a diciembre al Hospital EsSalud Base Il Puno.
Un estudio anterior de Vera—-Brand et al. en 2019 encontré que la
mayoria de los pacientes con ERC tenian un bajo nivel de conocimiento
sobre su enfermedad y los efectos que tienen los medicamentos en su
organismo. Nuestros resultados indicaron que la mayoria de los pacientes
con un nivel medio de conocimiento sobre los sintomas de la enfermedad
renal crénica también tenian una adherencia media en el tratamiento
farmacologico. Sin embargo, nuestros resultados encontraron que no
existia una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la adherencia en el tratamiento farmacoldgico. Esto
sugiere que, aunque el conocimiento puede ser un factor importante,
también es necesario considerar otros factores que pueden influir en la
adherencia del tratamiento farmacolégico. Por lo que se recomienda que

se deben implementar estrategias educativas para mejorar el
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conocimiento de los pacientes y mejorar la adherencia en el tratamiento

farmacologico.

3.2. Conclusiones

> En los pacientes que acudieron al Hospital EsSalud Base Ill Puno, se
encontré que un 24.1% de los pacientes tienen un nivel bajo de
conocimiento sobre las generalidades de la enfermedad renal crénica. Por
otro lado, un 46.3% de los pacientes tienen un nivel medio de
conocimiento sobre la enfermedad renal cronica. Finalmente, un 29.6%
de los pacientes tienen un nivel alto de conocimiento sobre la enfermedad
renal crénica.

> En los pacientes que acudieron al Hospital EsSalud Base 11l Puno segun
el nivel de conocimiento sobre el funcionamiento de los rifiones, se puede
concluir que la mayoria de los pacientes (70.9%) tienen un nivel medio de
conocimiento sobre el funcionamiento de los rifiones. Por otro lado, un
porcentaje considerable de pacientes (15.3%) tienen un nivel alto de
conocimiento, mientras que un porcentaje menor (13.8%) tienen un nivel
bajo de conocimiento.

» La mayoria de los pacientes que acudieron al Hospital EsSalud Base |lI
Puno tienen un nivel medio de conocimiento sobre los sintomas de la
enfermedad renal cronica, representando el 56.7% de la poblacion total.
Por otro lado, una cantidad significativa de pacientes tienen un nivel alto
de conocimiento sobre los sintomas, representando el 29.6% de la
poblacion total. Sin embargo, todavia hay una cantidad significativa de
pacientes con un nivel bajo de conocimiento sobre los sintomas de la
enfermedad renal crénica, representando el 13.8% de la poblacion total
de los pacientes.

> Los pacientes que acudieron al Hospital EsSalud Base 11l Puno presentan
un nivel medio o bajo de adherencia en el tratamiento farmacolégico. De
las 203 personas evaluadas, el 43.8% presenta un nivel bajo de
adherencia y el 43.3% un nivel medio, mientras que soélo el 12.8%

presenta un nivel alto de adherencia.
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> Los resultados indican que existe una relacibn estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre las generalidades de la
enfermedad renal crénica y la adherencia en el tratamiento farmacologico
en pacientes que acudieron al Hospital EsSalud Base Ill Puno. La mayoria
de los pacientes con un nivel medio de conocimiento también tienen una
adherencia medianamente baja en el tratamiento farmacolégico, mientras
gue un porcentaje significativo de pacientes con un nivel alto o bajo de

conocimiento tienen una adherencia baja en el tratamiento farmacologico.

> Los resultados muestran que la mayoria de los pacientes con un nivel
medio de conocimiento sobre el funcionamiento de los rifiones tienen una
adherencia baja en el tratamiento farmacolégico, sin embargo, la relacion
entre el nivel de conocimiento y la adherencia no es estadisticamente
significativa. El valor de chi cuadrado indica que la probabilidad de que
esta relacion sea debido al azar es mayor al 0.05. Este hallazgo sugiere
gue otros factores, ademas del conocimiento sobre el funcionamiento de
los rifiones, pueden influir en la adherencia al tratamiento farmacologico.
> Los resultados obtenidos en el estudio muestran que el nivel de
conocimiento sobre los sintomas de la enfermedad renal cronica no esta
significativamente relacionado con la adherencia en el tratamiento
farmacoldgico. Aunque la mayoria de los pacientes con un nivel medio de
conocimiento sobre los sintomas presentan una adherencia media en el
tratamiento, también hay pacientes con nivel bajo o alto de conocimiento
gue tienen una adherencia baja o mediana. El valor de chi cuadrado
sugiere que no existe una relacion estadisticamente significativa entre

ambas variables.
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3.3. Recomendaciones

» Se sugiere implementar estrategias para mejorar el conocimiento sobre la
enfermedad renal crénica entre los pacientes que acuden al hospital, con
el objetivo de mejorar su calidad de vida y tratamiento.

> Se sugiere implementar programas de educacion y concientizacion sobre
el funcionamiento de los riflones y su importancia en la salud en general,
la enfermedad renal cronica y sus sintomas para mejorar la atencion.

» Es necesario implementar medidas para mejorar la adherencia en el
tratamiento farmacolégico, ya que una adherencia insuficiente puede
tener consecuencias negativas en la salud de los pacientes.

> Es importante seguir investigando y mejorando la comprension de los
pacientes sobre su enfermedad y tratamiento para mejorar la adherencia

al tratamiento y, en consecuencia, mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS

ANEXO A: Instrumentos de recoleccion de datos

DATOS SOCIOD

GENERO | e Masculino ESTADO CIVIL e Soltero

e Casado

NIVEL EDUCACIONAL PRIMARIA

SECUNDARIA

ESTUDIO SUPERIORES

EDAD 18-37

38-56

S7-75

COMORBILIDADES HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES MELLITUS

OTRAS

NINGUNA

ETAPAS DE LA ENFERMEDAD ETAPA1

RENAL CRONICA ETAPA 2

ETAPA 3

ETAPA 4

ETAPAS

Cuestionario sobre conocimientos de enfermedad renal crénica basado

en el cuestionario de Kidney Disease Knowledge Survey?’

A) CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
1) En promedio, su presion arterial deberia ser:
a) 160/90 mm Hg
b) 150/100 mm Hg
c) 170/80 mm Hg
d) Menor a 140/90 mm Hg (correcta)
2) ¢Existen algunos medicamentos que su doctor puede recetarle para
mantener su(s) rifidn(es) saludable(s)?
a) si(correcto)
b) no
3) ¢Por qué una alta presencia de proteinas en la orina no es buena para

los rifones?
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a) Puede afectar a los rifiones.
b) Es un signo de dafio renal.
c) Es signo de dafio renal y puede afectar a los rifiones. (correcto)
d) Puede causar una infeccion urinaria.
e) Todas las anteriores.
4) Seleccione EL MEDICAMENTO FARMACOLOGICO de la siguiente lista
que una persona con enfermedad renal CRONICA debe EVITAR:
a) Enalapril
b) Paracetamol
c) Ibuprofeno (correcta)
d) Vitamina E
e) Suplementos de hierro
5) Sifalla(n) su(s) riidn(es), el tratamiento podria incluir (PARA ESTA
PREGUNTA puede ELEGIR DOS RESPUESTAS):
a) Biopsia pulmonar
b) Hemodidlisis (correcta)
c) Broncoscopia
d) Colonoscopia
e) Trasplante renal (correcta)
6) ¢ Qué significa TFG?
a) Tasa de Filtracion Glomerular —indica el nivel de la funcién renal.
(correcta)
b) Tiempo de Flujo Glomerular —indica el tiempo que le toma al rifién
filtrar la sangre.
c) Total Flujo Glomerular- indica la cantidad de sangre que llega al
rifidn.
d) Tasa de Funcién de Glucosa- indica el nivel de glucosa en
sangre.
7) ¢Hay estadios/etapas en la enfermedad renal CRONICA?
a) si(correcta)
b) no
8) ¢La enfermedad renal CRONICA incrementa las posibilidades de muerte
por ataque cardiaco/ infarto?

a) si(correcta)
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b) no
9) ¢La enfermedad renal CRONICA incrementa las posibilidades de muerte
por cualquier causa?
a) si(correcta)
b) no

B) FUNCIONAMIENTO DE LOS RINONES

La siguiente seccion se refiere a LO QUE LOS RINONES HACEN. Por favor

seleccione una respuesta para cada una de las siguientes preguntas.

10) ¢ Los rifiones producen la orina?
a) si(correcta)
b) no
11)¢ Los rifiones limpian la sangre?
a) si(correcta)
b) no
12) ¢Los rifiones ayudan a mantener los huesos saludables?
a) si(correcta)
b) no
13) ¢ Los rifiones impiden la caida del cabello?
a) si
b) no (correcto)
14) ¢ Los rifiones ayudan a mantener el namero de glébulos rojos
normales?
a) si (correcto)
b) no
15) ¢ Los rifiones ayudan a mantener la presion arterial en valores
normales?
a) si(correcto)
b) no
16) ¢ Los rifiones ayudan a mantener la glucosa en sangre normal?
a) si
b) no (correcto)

17) ¢Los rifiones ayudan a mantener el nivel de potasio en sangre normal?
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a) si(correcto)
b) no
18) ¢ Los rifiones ayudan a mantener el nivel de fésforo en la sangre
normal?
a) si (correcto)
b) no

C) SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Por favor seleccione de la siguiente lista todos los SINTOMAS que una persona

puede tener en caso de padecer de enfermedad renal crénica o falla renal.

19) ¢Incremento de fatiga?
a) si(correcto)
b) no
20) ¢ Falta de aire?
a) si (correcto)
b) no
21) ¢ Sabor metélico / mal sabor en la boca?
a) si(correcto)
b) no
22) ¢ Picazén inusual?
a) si(correcto)
b) no
23) ¢ Nauseas y/o voOmitos?
a) si (correcto)
b) no
24) ¢ Caida del cabello?
a) si
b) no (correcto)
25) ¢ Mayor dificultad para dormir?
a) si(correcto)
b) no
26) ¢ Pérdida de peso?

a) si (correcto)
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b) no

27) ¢ Confusion?
a) si(correcto)
b) no

28) ¢ Ningun sintoma?
a) si (correcto)
b) no

Cuestionario de adherencia en el tratamiento farmacolédgico basado en el

cuestionario de Morisky Green?®

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1. ¢ A veces se olvida de tomar su medicamento

farmacol6gico? SI=0 NO=1
2. Usted a veces omite tomar sus medicamentos
farmacolégicos por razones diferentes al olvido. Pensando SI=0 NO=1
en las ultimas 2 semanas, ¢hubo algun dia que no toma
su medicamento farmacolégico?
3. ¢Alguna vez ha recortado o dejado de tomar el
medicamento farmacolégico sin consultar antes con su SI=0 NO=1
meédico, ya que se sintié peor cuando lo tomaba?
4. Cuando viaja o sale de casa, ¢ a veces se olvida de
llevar su medicina? SI=0 NO=1
5. Ayer, ¢tomo todos los medicamentos farmacolégicos?

Sl=1 NO=0
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ¢a

SI=0 NO=1

veces deja de tomar su medicamento farmacolbgico?
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7. Tomar medicamentos farmacoldgicos todos los dias es
un verdadero inconveniente para algunas personas. SI=0 NO=1
¢Alguna vez se siente presionado a apegarse a su plan de
tratamiento?
8. ¢ Con qué frecuencia se olvida tomar alguno o todos sus
medicamentos? Respuestas
A. Nunca / raramente A=1ldelaBala
E=0

B. De vez en cuando
C. A veces
D. Usualmente- casi siempre

E. Todo el tiempo — siempre
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ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢,Cual es la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad renal
cronica y la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes del Hospital
EsSalud Base Ill Puno, noviembre -
diciembre 20227

Determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad renal
cronica y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes del Hospital
EsSalud Base Il Puno, noviembre -
diciembre 2022.

Existe asociacion entre el nivel de conocimiento
sobre la enfermedad renal crénica y la
adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes del Hospital EsSalud Base IIl Puno,
noviembre - diciembre 2022.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

¢,Cual es la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre las generalidades de la
enfermedad renal crénica y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes del
Hospital EsSalud Base Ill Puno, noviembre -
diciembre 20227

Determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre las generalidades de la
enfermedad renal crénica y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes del
Hospital EsSalud Base Ill Puno, noviembre -
diciembre 2022.

Existe asociacion entre el nivel de conocimiento
sobre las generalidades de la enfermedad renal
cronica y la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes del Hospital
EsSalud Base Ill Puno, noviembre - diciembre
2022

¢,Cual es la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre el funcionamiento de los
rifones y la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes del Hospital
EsSalud Base Ill Puno, noviembre -
diciembre 20227

Determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre el funcionamiento de los
rifones y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes del Hospital
EsSalud Base Il Puno, noviembre -
diciembre 2022.

Existe asociacion entre el nivel de conocimiento
sobre el funcionamiento de los rifiones y la
adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes del Hospital EsSalud Base IIl Puno,
noviembre - diciembre 2022.
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.Cual es la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre los sintomas y signos de
la enfermedad renal cronica y adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes del
Hospital EsSalud Base 11l Puno, noviembre -
diciembre 20227

Determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre los sintomas y signos de
la enfermedad renal crénica y adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes del
Hospital EsSalud Base 11l Puno, noviembre -
diciembre 2022.

Existe asociacion entre el nivel de conocimiento
sobre los sintomas y signos de la enfermedad
renal cronica y adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes del Hospital
EsSalud Base Ill Puno, noviembre - diciembre
2022.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO

PASO 1: Se solicité la carta de presentacion de la Universidad Maria Auxiliadora.

PASO 2: Se solicito la aprobacion de la Gerencia de la Red de EsSalud Puno para ejecutar el proyecto en el hospital base 11l Puno y mediante
las coordinaciones ya realizadas y nos dirigimos al servicio de nefrologia.

PASO 3: Al momento del encuentro con el paciente se le explicd el objetivo de la investigacion de manera clara y concisa, también se le
comunicé que su participacion es andnima y voluntaria con fines cientificos. En caso el paciente acepte firmo el consentimiento informado.

PASO 4: Se gui6 y orientd al paciente para que pueda llenar el cuestionario de manera correcta resolviendo cualquier duda existente en el
momento, al final se le agradecié por su participacion.

PASO 5: Al concluir, todos los cuestionarios se clasificaron y ordenaron tomando en cuenta y excluyendo algunos que no se han llenado
correctamente: estan a la mitad o en blanco, para después realizar el andlisis estadistico respectivo y obtener los resultados veridicos.
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ANEXO C: Operacionalizacién de las variables

- - ESCALA | N°DE
VARIABLES Cgﬁl(élg;’?g;i OEEEK\I(I:CIZCI)?\]NAL DIMENSIONES INDICADORES DE ITEM VALOR
MEDICION S
1. En promedio, su presion arterial
deberia ser:
A través de un 2. ¢ Existen algunos medicamentos
cuestionario se farmacolégicos que su doctor puede
realizaré un recetarle para mantener su(s)
analisis rifdn(es) saludable(s)?
El conocimiento de | estadistico el 3. g,Ppr que ulna "’?'ta presengzla de
como la accion | cual comprende protelmassn a (3)r|na no s buena
) . para los rifiones”
hpaca e?n'(;vsig‘huf Sggﬁﬁ;g 4. Seleccione EL MEDICAMENTO
particularmente si | especifico, GENERALIDADES FARMACOLOGICO de la siguiente Alto
Nivel de implica la | funciones'y DE LA enfermedad renal CRONICA debe
conocimiento | modificacion de | sintomas de la ENFERMEDAD EVITAR: Ordinal 9 >21
de la habitos de estilo de | enfermedad RENAL CRONICA 5 S fallé(n) su(s) rifi6n(es), el Conocimiento
enfermedad | vida, es un | renal con un tratamiento podria incluir (F;ARA intermedio
renal crénica | requisito previo | criterio de ESTA PREGpUNTA uede ELEGIR =14 <21
para que ocurra un | valoracion de: 1) P . Bajo
comportamiento. conocimiento, 2) 6. ¢Que significa TFG? <14

Conocimiento
intermedio y 3)
bajo
conocimiento.

7. ¢Hay estadios/etapas en la
enfermedad renal CRONICA?

8. ¢ La enfermedad renal crénica
incrementa las posibilidades de
muerte por ataque cardiaco/ infarto?
9. ¢La enfermedad renal crénica
incrementa las posibilidades de
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muerte por cualquier causa?

FUNCIONAMIENTO
DE LOS RINONES

10. ¢ Los rifiones producen la orina?
11. ¢ Los rifiones limpian la sangre?
12. ¢ Los rifiones ayudan a
mantener los huesos saludables?
13. ¢ Los rifiones impiden la caida
del cabello?

14. ¢ Los rifiones ayudan a
mantener el niumero de globulos
rojos normales?

15. ¢ Los rifiones ayudan a
mantener la presion arterial en
valores normales?

16. ¢ Los rifiones ayudan a
mantener la glucosa en sangre
normal?

17. ¢ Los rifiones ayudan a
mantener el nivel de potasio en
sangre normal?

18. ¢ Los rifiones ayudan a
mantener el nivel de fésforo en la
sangre normal?

Ordinal

SINTOMAS Y
SIGNOS DE LA
ENFERMEDAD

RENAL CRONICA

19. ¢ Incremento de fatiga?

20. ¢ Falta de aire?

21. ¢ Sabor metalico / mal sabor en
la boca?

22. ¢ Picazén inusual?

23. ¢ Nauseas y/o vomitos?

24. ¢ Caida del cabello?

25. ¢ Mayor dificultad para dormir? o
26. ¢ Pérdida de peso?

27. ¢ Confusion?

28. ¢ Ningun sintoma?

Ordinal

10
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Adherencia al
tratamiento
farmacolégico

La adherencia al
tratamiento es la
medida en que los
pacientes pueden
seqguir las
recomendaciones
acordadas para los
tratamientos
prescritos con el
proveedor de
atencién meédica,
€s un componente
clave del manejo
de enfermedades
cronicas. Sin
embargo, solo la
mitad de los
pacientes con
enfermedades
cronicas toman sus
medicamentos
segun lo prescrito,
lo que hace que la
mejora de la
adherencia a los
medicamentos sea
una prioridad de la
agenda de salud
publica.

Se aplicara un
cuestionario
para determinar
estadisticamente
la adherencia al
tratamiento
farmacolégico,
evaluando con
un criterio de
valoracién de: 1)
Alta adherencia,
2) Mediana
adherencia y 3)
Baja adherencia.

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

1. ¢ A veces se olvida de tomar su
medicamento farmacolégico?

2. Usted a veces omite tomar sus
medicamentos farmacolégicos por
razones diferentes al olvido.
Pensando en las ultimas 2
semanas, ¢hubo algin dia que no
toma su medicamento
farmacolégico?

3. ¢Alguna vez ha recortado o
dejado de tomar el medicamento
farmacoldégico sin consultar antes
con su médico, ya que se sinti6 peor
cuando lo tomaba?

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

5. Ayer, ¢tomd todos los
medicamentos farmacol6gicos?

6. Cuando siente que sus sintomas
estan bajo control, ¢a veces deja de
tomar su medicamento
farmacolégico?

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

8. ¢ Con qué frecuencia se olvida
tomar todos sus medicamentos
farmacolégicos?

Ordinal

Si=0 No:1

A excepcion
de laitem 5
qué se
invierte (Si=1
No:0)

Alta
adherencia

=7

Mediana
adherencia
=6

Baja
adherencia
<6
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ANEXO D: Carta de presentacion del Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la UMA

: UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

San Juan de Lurigancho 09 de enero del 2023
CARTA N°004-2023/ EPFYB-UMA

Dra.
YANET ROCIO CHURA CENTENO
HOSPITAL BASE III PUNO

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludario en nombre propio y de la Universidad
Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de director de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica.

Sirva la presente para pedir su autorizacion a que los bachilleres: BERNALES
TURPO, MARLON DAVID con DNI 71459536 y MAMANI IQUISE, YUDITH ADELAIDA con DNI
72175075, puedan recopilar datos de informacion para su proyecto de tesis titulado:

"ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL ESSALUD BASE III PUNO, NOVIEMBRE — DICIEMBRE 2022".

Sin otro particular, hago propicio la ocasion para expresarle los sentimientos de mi mas
alta consideracion y estima.

Atentamente,

Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telfs 389 1212
www smaperis, edu, pe



ANEXO E: Carta de aprobacion de la Institucién, Empresa o Comunidad

para la ejecucién del Proyecto de Tesis

AFKEsSalud
Comprometidos contigo T3 ExSalud RE0ASSTINCALPus,
SECRETARIADE GERENCIA
NOTA N° 286-DHBHIP-GRAPUNO-ESSALUD-2022 -
RECGIBIDQ) . |
Hora: &7 - 2 sFima I
Puno, 09 de noviembre 2022. ’

Sefior:

DR. ANGEL MARTIN ALVARO ORDONEZ
Gerente de Red Asistencial Puno — EsSalud
Atencidn:

Msc. ALIDA CHAVEZ CORTEZ
Jefa de la Unidad de Capacitacién, Investigacién y Docencia de la Red Asistencial

Presente. -

ASUNTO: REMITO PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO:
“ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMINETO DE LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PECIENTES DEL
HOSPITAL ESSALUD BASE Il PUNO, NOVIEMBRE -
DICIEMBRE 2022"

Ref. . NOTA N° 062-CIEI-HBIIIP-ESSALUD-2022
De mi Consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y a su vez
remitir el proyecto de investigacion aprobado: “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL
DE CONOCIMINETO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PECIENTES DEL
HOSPITAL ESSALUD BASE Il PUNO, NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2022”; se
adjunta documento segln referencia a fin de realizar los tramites ante las
instancias correspondientes.

Sin otro particular, reitero mi especial consideracion y estima.
Atentamente,
Ny
Ora. Yanef S
mﬁmotam Conteno
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ANEXO F: Consentimiento informado

Titulo de la Investigacién: ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL ESSALUD BASE Il PUNO, NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2022.

Investigadores principales:

Bach. Bernales Turpo, Marlon David

Bach. Mamani lquise, Yudith Adelaida

Sede donde se realizara el estudio: Hospital EsSalud Base Il Puno

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase
con la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted
desea participar en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.
1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente trabajo permite determinar el nivel de conocimiento de la enfermedad
renal cronica y si tiene asociacion con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, un mayor desconocimiento conlleva a una menor adherencia del
tratamiento farmacoldgico, mientras que un mayor conocimiento permite una
mejora de los sintomas que afectan al paciente. Por tanto se hace necesario

fortalecer los aspectos relacionados con la terapia de los pacientes renales*°.

Los resultados que se obtendrdn demostrardn una vision objetiva del
conocimiento de los pacientes sobre la enfermedad renal cronica y como estos

se asocian con la adherencia al tratamiento farmacol6gico, esta informacion
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finalmente contribuira para una mayor atencion en la educacion del paciente y

asi mejorar la calidad de vida.

2. OBIJETIVO DEL ESTUDIO

La presente investigacion tiene como obijetivo principal determinar la asociacion
entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal cronica y la adherencia
al tratamiento farmacologico en pacientes que acudieron en los meses de

noviembre a diciembre del 2022 al Hospital EsSalud Base 11l Puno.
3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

El paciente le dard mas importancia al conocimiento de la ERC

El paciente le darda mas importancia a la adherencia al tratamiento.

Los resultados del estudio servirdn para que los médicos del servicio de
nefrologia consideren dar mas informacion sobre la ERC y la adherencia al

tratamiento que conlleva a la mejoria de la calidad de vida del paciente.
4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Al momento del encuentro con el paciente se explicara el objetivo de la
investigacibn de manera clara y concisa, también comunicarles que su
participacién serd andnima y voluntaria con fines cientificos. En caso el paciente

acepte firmarda el consentimiento informado.

Se guiara y orientara al paciente para que pueda llenar el cuestionario de manera
correcta resolviendo cualquier duda existente en el momento, al final se le

agradecera por su participacion.
5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

Probabilidad de que el paciente podria sentir incomodidad y duda respecto a la

informacion sobre la progresion de la ERC.

6. CONFIDENCIALIDAD
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Sus datos e identificacibn seran mantenidas con estricta reserva y

confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados seran publicados

en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra

su privacidad.

7. ACLARACIONES

e Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

e En caso de no aceptar la invitacibn como participante, no habra ninguna

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

e Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no,

las razones de su decision, lo cual seré respetada en su integridad.

e No tendré que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibir4 pago por

Su participacion.

e Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

e Marlon David Bernales Turpo, al teléfono 945729420, al correo

electrénico: marlon.bernales@gmail.com.

e Yudith Adelaida Mamani Iquise, al teléfono 970674026, al correo

electronico: adelaida02727@gmail.com.

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el

estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.
8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he

leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos. Convengo patrticipar en este estudio de investigacién en forma
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voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de

del 2022
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ANEXO G: Fichas de validacion de los cuestionarios

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacién del cuestionario

NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2022

Titulo del Proyecto de Tesis: ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD BASE Il PUNO,

- Bach. Bernales Turpo, Marlon David
Tesistas - Bach. Mamani lquise, Yudith Adelaida
. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

Porcentaje (%) de aprobaciéon

<50 | 50 60 70

80

90

100

1. ¢El cuestionario lograra obtener
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

X

2. ;lLas preguntas del cuestionario
estan referidas a los objetivos
planteados?

3. ¢Son comprensibles las preguntas
del cuestionario?

4. ;Las preguntas del cuestionario
siguen una secuencia légica?

5. ¢lLas preguntas del cuestionario
seran reproducibles en otros
estudios similares?

6. ¢Las preguntas del cuestionario
son adaptadas a la actualidad y
realidad nacional?

Il. SUGERENCIAS

1. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?
Ninguno

2. ;Cudles de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?
Ninguno

3. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian reformularse?
Ninguno

Fecha: 12 de octubre de 2022
Validado por: Mg. OSCAR FLORES LOPEZ

Firma:
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD BASE Il PUNO,
NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2022

- Bach. Bernales Turpo, Marlon David
Tesistas - Bach. Mamani lquise, Yudith Adelaida
I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:
Porcentaje (%) de aprobacion

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR <50 | 50 60 70 80 | 90 1100

1. ¢El cuestionario lograra obtener X
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

2. ;Las preguntas del cuestionario X
estan referidas a los objetivos
planteados?

3. ¢Son comprensibles las preguntas X
del cuestionario?

4. ;Las preguntas del cuestionario X
siguen una secuencia l6gica?

5. ¢lLas preguntas del cuestionario X
seran reproducibles en otros
estudios similares?

6. ¢Las preguntas del cuestionario X
son adaptadas a la actualidad y
realidad nacional?

Il. SUGERENCIAS

1. ¢Cudles de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?
NINGUNO.

2. ;Cuales de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?
NINGUNO.

3. ¢Cudles de las preguntas considera usted que deberian reformularse?
NINGUNO.

Fecha: 12 de octubre de 2022
Validado por: Dr. HECTOR ALEXANDER VILCHEZ CACEDA
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD BASE Il PUNO,
NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2022

- Bach. Bernales Turpo, Marlon David
- Bach. Mamani Iquise, Yudith Adelaida

Tesistas

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:
Porcentaje (%) de aprobacion

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR <50 | 50 60 70 80 | 90 1100

1. ¢El cuestionario lograra obtener X
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

2. ¢ilLas preguntas del cuestionario X
estan referidas a los objetivos
planteados?

3. ¢Son comprensibles las preguntas X
del cuestionario?

4. ;Las preguntas del cuestionario X
siguen una secuencia légica?

5. ¢lLas preguntas del cuestionario X
seran reproducibles en otros
estudios similares?

6. ¢lLas preguntas del cuestionario X
son adaptadas a la actualidad y
realidad nacional?

Il. SUGERENCIAS

1. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?
Ninguno

2. ¢Cudles de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?
Ninguno

3. ¢Cudles de las preguntas considera usted que deberian reformularse?
Ninguno

Fecha: 12 de octubre de 2022
Validado por: Dr. MARIO PINEDA PEREZ
Firma:




ANEXO H: Evidencias fotograficas del trabajo de campo

Evidencia fotografica 1. Investigadores en la entrada del EsSalud Base llI-
Puno
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Evidencia fotogréafica 3. Investigadora encuestando a pacientes mayores de

edad en el servicio de nefrologia

Evidencia fotografica 4. Investigadora encuestando a paciente mayor en el

servicio de nefrologia

“r= e

ENFERMEDAD
RENALYOBESIDAD
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Evidencia fotografica 5. Investigador encuestando a pacientes mayores en la

puerta del servicio de nefrologia

Evidencia fotografica 6. Investigador encuestando a pacientes mayores en la
sala de espera del servicio de nefrologia
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