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RESUMEN

El presente trabajo tiene el objetivo de determinar la relacion que existe entre la calidad de vida
y la adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes de un centro de dilisis; asimismo
el trabajo se desarrollara en un enfoque cuantitativo, con un método hipotético deductivo, de
tipo aplicada, trabajando con un disefio no experimental de corte transversal, donde se tendra
como poblacién a 124 pacientes con insuficiencia renal y la muestra serdn 94 pacientes la cual
se obtiene por un muestreo probabilistico aleatorito simple, se trabajard con dos cuestionarios
uno de la calidad de vida de 36 items y otro de 20 items para medir la adherencia al tratamiento,
siendo validados y confiables con un alfa de Cronbach de 0.970 para el primer instrumento y
0.835 para el segundo. En la recoleccidn de los datos estos instrumentos seran aplicados en un
promedio de 30 minutos por paciente, previo a ello firmaran el consentimiento informado, con
lo cual se podréa obtener una base de datos desarrollada en el programa de Excel la que sera
analizada por el programa Spss 25.0 primero con un analisis estadistico descriptivo con tablas
y graficos con el fin de poder interpretar los resultados y también se analizara de manera
inferencial donde se aplicaré la Rho de Spearman con el fin de corroborar la veracidad de las
hipdtesis y poder brindar con ello las conclusiones del estudio y en base a eso hacer las

sugerencias pertinentes para lograr una mejor calidad de vida y adherencia a su tratamiento.

Palabras claves: Calidad de vida, adherencia al tratamiento, hemodialisis.



ABSTRACT

The present study aims to determine the relationship between quality of life and adherence to
hemodialysis treatment in patients in a dialysis center; Likewise, the work will be developed
in a quantitative approach, with a hypothetical deductive method, of applied type, working with
a non-experimental cross-sectional design, where 124 patients with renal failure will be
sampled and the sample will be 94 patients which is obtained by a simple random probability
sampling, we will work with two questionnaires one of the quality of life of 36 items and
another of 20 items to measure the adherence to treatment, being validated and reliable with a
Cronbach's alpha of 0.970 for the first instrument and 0.835 for the second. In the collection of
data these instruments will be applied in an average of 30 minutes per patient, prior to that they
will sign the informed consent, with which it will be possible to obtain a database developed
in the Excel program which will be analyzed by the Spss 25.0 program first with a descriptive
statistical analysis with tables and graphs in order to be able to interpret the results and in also
be analyzed in a inferential where Spearman's Rho will be applied in order to corroborate the
veracity of the hypotheses and thus be able to provide the conclusions of the study and based
on that make the pertinent suggestions to achieve a better quality of life and adherence to its

treatment.

Key words: Quality of life, treatment adherence, hemodialysis.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

Segun Organizacion Mundial de la Salud, la enfermedad crénica del rifidn, es
una enfermedad que degrada las funciones de los rifiones, lo cuales tiene la
responsabilidad de procesar las toxinas y liquidos en exceso en la corriente sanguinea,
que luego son excretados en la orina. Cuando la enfermedad renal cronica alcanza una
etapa avanzada, niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y desechos pueden
acumularse en el cuerpo (1).

De igual forma la organizacion World Kidney Day, refirié que la enfermedad
renal cronica presenta una incidencia del 10% durante el 2021, donde se observa que la
situacion empeora cuando la enfermedad no es tratada, lo que afecta la calidad de vida
de los pacientes (2). Por otro lado, en Pakistan en 2021 se pudo obtener de un estudio
que la mayoria de los pacientes de hemodialisis presentaban cierto deterioro en su nivel
psicolégico por el tratamiento, afectando la calidad de vida del paciente (3). Aunque
los avances médicos y las tecnologias emergentes pueden mejorar el tratamiento de
hemodialisis, los resultados no han alcanzado niveles seguros para los pacientes tanto
a nivel fisico como psicologico (4).

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud refiere que en 2019,
en toda la region de las Américas, las enfermedades renales fueron responsables de:
254 028 defunciones totales, 131 008 defunciones en hombres y 123 020 defunciones
en mujeres; la tasa de mortalidad ajustada por edad debida a enfermedades renales se
estimé en 15.6 defunciones por 100 000 habitantes (5).

Asimismo, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del Pert y en su reporte del 2022, la ERC ya constituye un problema de

salud puablica evidente que requiere atencidn porque ya muestra impacto en la



mortalidad y morbilidad general. Es considerado dentro de las causas especificas de
mortalidad en el Pert, como una de las 12 primeras causas de muerte; representando el
3,6% de las defunciones a nivel nacional (6). De igual forma Essalud, refirié que la
patologia de la insuficiencia renal a nivel cronico afecta cerca del 11% de la poblacion,
superando los 3.6 millones de personas. Para agosto de 2022, segln especialistas de
Essalud y Minsa indicaban que se espera que mas de 3 millones de peruanos sufran esta
enfermedad en estadios 11y IV (7).

De igual forma, el Ministerio de Salud refirié que si se tiene diagnéstico de
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 1l es importante que la persona se realice
un control anual de los rifiones para asi prevenir una enfermedad renal cronica, pero
muchas veces los pacientes no se adhieren a una buena calidad de vida, en especial en
su alimentacién con alto consumo de sal, productos procesados, consumo de alcohol
etc. Lo que incrementa la posibilidad de sufrir insuficiencia renal entre otras
enfermedades no trasmisibles (8).

En el mismo contexto, en un estudio en el Centro de Salud Renal EsSalud Puno
realizado por Robles, se hallé que de acuerdo a los resultados obtenidos, se hall6 que
los pacientes en tratamiento hemodidlisis alcanzaron un mayor porcentaje en regular
calidad de vida 60%, seguido de mala calidad de vida 27.7% y solo en 13.3% presentd
un nivel alto de calidad de vida(9) al igual que otro estudio en Puno realizado por
Parillo, donde se hall6 que el 2% de paciente renales presento una calidad de vida
deficiente asociado a una baja adherencia al tratamiento; el 56% de los pacientes que
evidenciaron una calidad de vida regular, relacionado con una adherencia regular
enfocado més en el tema personal y la falta de apoyo familiar(10).

Por otro lado, a nivel local en un centro de didlisis en Puno — Juliaca, los

pacientes en ocasiones no asisten a sus tratamientos, algunos de ellos refieren; “me da



1.2.

J%  ¢C

miedo venir”, “no pude venir por un problema familiar”, “no tenia dinero para venir”,
“no hay quien me traiga, me canso cuando camino mucho”, “no comprendi a la
enfermera”, etc. Lo que podria causar que la calidad de vida del paciente disminuya al
complicarse su enfermedad afectando sus habitos alimenticios, sexuales, dificultando
sus actividades cotidianas, asimismo por la enfermedad esto es entendible ya que
disminuye su capacidad fisica, de igual forma algunos mencionaron que estan pasando
por un momento depresivo, con una falta de apoyo de sus familiares que afecta su
autoestima y su estado mental, lo que también podria repercutir en un nivel de
adherencia con una disminucion en sus interaccion con redes sociales, familia,
asimismo el paciente refiere que no reciben educacion sobre su enfermedad, no son
considerados en sus necesidades, entre otros problemas, por lo que a veces estan
desmotivados para asistir a sus tratamientos, es por lo mencionado que se formulan las
siguientes interrogantes:
Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Cuél es la relacion gue existe entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes de un centro de dialisis en Puno — Juliaca 2023?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre el estilo de la calidad de vida y la adherencia
al tratamiento de hemodialisis en pacientes de un centro de dialisis?

¢Cual es la relacion que existe entre la salud fisica de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes de un centro de dialisis?

¢Cual es la relacion que existe entre la salud mental de la calidad de vida y la

adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes de un centro de dialisis?



1.3.

1.4.

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento
de hemodialisis en pacientes de un centro de dialisis.
1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion que existe entre el estilo de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes de un centro de dialisis.
Identificar la relacidon que existe entre la salud fisica de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes de un centro de dialisis.
Identificar la relacion que existe entre la salud mental de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes de un centro de dialisis.
Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
Se brindara el conocimiento de como la calidad de vida del paciente con IRC puede
verse relacionada con el nivel de adherencia del tratamiento del paciente el cual es
esencial para su bienestar y salud, a su vez se asocia a teorias como el déficit de
autocuidado de Dorothea Orem y la teoria de adaptacion de callista Roy, los cuales
permitiran explicar la problematica que se observa y poder cubrir algunas dudas
respecto al tema tratado.
1.4.2 Metodoldgica
El desarrollo del estudio partird de un enfoque cuantitativo de tipo de investigacién
aplicado con la aplicacién de un disefio no experimental de corte transversal, con lo
cual se medird las variables de estudio, esto mediante instrumentos de recoleccion de
datos validados y confiables que serviran para ser aplicados en otros estudios que se

presente con objetivos similares.



1.5.

1.4.3 Practica

Las estadisticas desarrolladas podran expresar como es la calidad de vida de los
pacientes y cual es el nivel de adherencia que ellos presentan con su tratamiento esto
obtenido por dos cuestionarios uno de la calidad de vida de 36 items y otro de 20 items
para medir la adherencia al tratamiento, siendo validados y confiables. Y con ello poder
aportar en las estrategias que se desarrollen para disminuir dicho problema esto a través
del entendimiento de la importancia de mejorar la calidad de vida para motivar a un
mas a los pacientes y que estos puedan cumplir a cabalidad su tratamiento lo que

repercutird igualmente en su calidad de vida en general.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio de investigacion se llevara a cabo en el mes de enero a junio del afio 2023.
1.5.2 Espacial

El estudio sera aplicado en un centro de dialisis en Puno — Juliaca, ubicado en el Jr.
Vista Alegre N° 754, el cual pertenece al Departamento de Puno, Distrito de Juliaca,
quien brinda servicios a pacientes con Seguro Integral de Salud de la Direccién de Salud
Puno. Tiene el deber de respaldar la integridad personal, promoviendo la salud,
previniendo las enfermedades y afianzando la atencion universal de salud de todos los
habitantes de Puno; presentando y guiando los fines de politicas sanitarias en
concertacidn con los sectores publicos y los actores sociales.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis: El estudio de investigacién presenta como
unidad de andlisis al paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento de

hemodialisis.



2.1.

CAPITULO 2: MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Quintana (11), en el afio 2023, en Puerto Rico presentd su estudio con el
objetivo de “obtener el conocimiento y desarrollo de teorias basadas en evidencia sobre
el efecto que tiene la adhesion al tratamiento en los pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de hemodialisis”. metodologia cuantitativa aplicada, con un
disefio observacional, trabajando con una cantidad muestral compuesta de 100 sujetos,
quienes recibian tratamiento de hemodidlisis ya tres meses, se aplico el cuestionario
SF36. Los resultados reflejaron que existe una conexion entre la calidad de vida y la
adherencia del apcinete a la hemodialisis. Se hall6 una afinidad significativa entre
rasgos de depresion y calidad de vida. Conclusion: la adherencia, la salud fisica y la

salud mental pueden constituir elementos importantes que impactan la calidad de vida.

Murillo (12), en el afio 2022, en Bolivia presento su estudio, con el objetivo de
“evaluar la relacién entre la Adherencia al tratamiento y los componentes de la Calidad
de Vida Relacionada a la Salud en pacientes en hemodidlisis”. se trabajé con una
metodologia que presenta un enfoque cuantitativo con un nivel descriptivo
observacional con una muestra de 27 pacientes con IRC y el uso de cuestionarios. Se
obtuvo como resultados que el 26% presentan una buena adherencia el resto no, lo que
se asociacion en un 96% a los aspectos mentales del paciente. Conclusion: se encontrd
una baja calidad de vida en la mayoria de pacientes, lo que se asocia con una baja

adherencia al tratamiento, siendo la carga mental la mas incidente en estos casos.

Casares et al. (13), en el afio 2022, en Espafia tuvieron el objetivo de “Analizar

la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes en tratamiento con



hemodialisis y su relacién con su adherencia al tratamiento, comorbilidad y aspectos
practicos de autocuidado”. El estudio fue enfoque cuantificable con un disefio
observacional, de nivel relacional, con la aplicacion a una muestra de 45 pacientes dos
cuestionarios. Resultados: dentro de las razones de la no adherencia se hallé un nivel
significativo en el sexo, la comorbilidad, el estado mental con valores menore al 0.05.
Se concluyo que el conocimiento y la calidad de vida no guardan relacién, pero hubo

una mayor relacion con el tema de la comorbilidad del paciente con la calidad de vida.

Gross et al. (14), en el afio 2021, en Cuba buscaron el objetivo de “identificar
la relacion entre la calidad de vida percibida y la adherencia al tratamiento de los
pacientes portadores de insuficiencia renal cronica terminal que reciben hemodialisis™.
se trabajo con una metodologia cuantitativa, de nivel relacional con un disefio
observacional, donde a 32 pacientes se les aplico dos cuestionarios. Resultados: se
encontrd que el 57% en cuanto a la calidad de vida es regular, también hubo quienes
presentaron una baja calidad lo que fue en un 18%. Conclusion: en su mayoria se
presenta una regular adherencia a su tratamiento lo que se relacién significativamente

calidad de vida media.

Thapa et al. (15), en el afio 2021, en Nepal tuvieron como objetivo “evaluar la
calidad de vida y la adherencia al tratamiento de pacientes en hemodialisis.” Estudio de
descriptivo observacional, enfoque cuantitativo, de disefio observacional, entre 96
pacientes que estaban en HD fueron la muestra. Los datos fueron recolectados a través
de entrevista cara a cara por un periodo de 5 meses. Resultados: En este estudio, la
puntuacion media global de la calidad de vida fue regular en un 49% esto al igual que
su nivel moderado de adherencia a su tratamiento en un 54%. Conclusion: El nivel de

relacién entre los elementos estudiados es significativo indicando que una buena



calidad de adherencia por parte del apcinete en su tratamiento generara una mejor

calidad de vida.

Antecedentes nacionales

Alarcon y Hidalgo (16), Lima en el afio 2022, buscaron el objetivo de
“determinar la relacion entre los “Estilos de vida y la adherencia a la hemodidlisis en
pacientes con insuficiencia renal crénica terminal Hospital Maria Auxiliadora, Lima-
2021”. La investigacion utilizé el enfogue cuantitativo de tipo descriptivo, con disefio
correlacional, en este estudio, un total de 214 individuos componian la poblacion,
mientras que la muestra fueron 138 pacientes. La recoleccién de datos se llevé a cabo
mediante el uso de dos cuestionarios. Los hallazgos sobre el estilo de vida de los
pacientes revelaron que el 8,70% perciben su nivel de estilo de vida como bajo, mientras
reportaron un alto nivel de estilo de vida. Concluyendo que existe una correlacién entre
los estilos de vida y la adherencia a la hemodialisis.

Ledn (17), Cusco en el afio 2022, buscé el objetivo de “establecer la relacion
entre la calidad de vida y el nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis en
pacientes con insuficiencia renal crénica del Hospital Antonio Lorena Cusco 2022”. La
investigacion realizada fue de caracter correlacional, utilizando un disefio no
experimental y metodologia cuantitativa. El estudio se centrd en un tamarfio de muestra
de 33 personas diagnosticadas con Insuficiencia Renal Crénica. Se administraron a los
participantes dos instrumentos, a saber, la encuesta de calidad de vida SF-36 y el
Cuestionario de Adherencia al Tratamiento de Morales. El estudio se realizé en el afio
2017. Los hallazgos revelaron que el 45,45% de los participantes reporté una calidad
de vida regular, mientras que el 39,36% report6 una buena calidad de vida y el 15,15%

reporté una mala calidad de vida. En cuanto a la adherencia al tratamiento, el 42,42%



demostro adherencia adecuada, el 39,39% demostré adherencia media y el 18,18%
demostré adherencia insuficiente. Al realizar el analisis, se observo una asociacion
significativa con un valor de Chi de 12,435y un valor de p de 0,014 entre la calidad de
vida y los niveles de adherencia al tratamiento.

Mariscal y Alvarado (18), Lima en el afio 2021, buscaron el objetivo de
“determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis.” El estudio utiliz6 un disefio
no experimental con enfoque cuantitativo para examinar la correlacién entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida en una muestra de 76 pacientes. Se
administro el Morisky Green Test para evaluar la adherencia al tratamiento y el
cuestionario de salud KDQOL-SF versiéon 1.3 para evaluar la calidad de vida. Los
hallazgos revelaron que el 60,45% de los pacientes mostré adherencia al tratamiento y
el 40,8% reportd una buena calidad de vida. Se determind que la relacion entre las dos
variables tiene un coeficiente de contingencia de 0,22, con un valor de p de 0,04. A
partir de estos resultados, se puede concluir que la asociacion entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida es relativamente débil para los pacientes con
insuficiencia renal en hemodialisis.

Sotelo (19), Lima en el afio 2021, buscd el objetivo de “determinar la relacion
que existe entre la calidad de vida y adherencia a la hemodiélisis en pacientes con
enfermedad renal cronica terminal, unidad de hemodialisis, Hospital Maria
Auxiliadora, 2019.” Este estudio empled un disefio descriptivo, correlacional,
transversal con enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 275
individuos, y se seleccion6 un tamafio de muestra de 161. Se utilizaron dos
cuestionarios para recopilar los datos necesarios. Los hallazgos indicaron que el nivel

medio de calidad de vida fue de 72 (44,7%), mientras que la adherencia a la



10

hemodialisis se consider6 adecuada para 82 participantes (50,9%). En cuanto a sus
dimensiones, los factores socioeconémicos se consideraron adecuados para 90
individuos (55,9%); los factores de atencion de la salud fueron calificados como muy
adecuados por 105 participantes (65,2%); los factores de rehabilitacién funcional se
consideraron adecuados para 91 personas (56,5%); los factores de discapacidad
funcional se consideraron adecuados para 96 participantes (59,6%); y los factores
psicolégicos fueron calificados como adecuados por 84 individuos (52,2%). En
conclusion, se observé una relacion fuerte y directa (Rho de Spearman = .786) entre la
calidad de vida y la adherencia a la hemodialisis en pacientes con enfermedad renal
cronica.

Carranza (20), Cajamarca en el afio 2019, buscaron el objetivo de “determinar
y analizar la asociacion entre adherencia terapéutica y calidad de vida de las personas
en terapia de hemodialisis”. La investigacion realizada fue un estudio descriptivo y
correlacional, utilizando un disefio no experimental y un enfoque cuantitativo. En el
estudio participaron un total de 32 pacientes, donde se les aplico la Escala de
Adherencia Terapéutica (EAT) y el Cuestionario de Enfermedades Renales y Calidad
de Vida (KDQOL-SF-36). Los hallazgos del estudio revelaron que la adherencia
terapéutica se encontraba en un nivel alto de 90,6% y un nivel moderado de 9,4%. En
cuanto a la calidad de vida general, se encontrd que existe un nivel de afectacion de
leve a moderado, estando ambos niveles presentes en porcentajes iguales (50%). Al
analizar la asociacion entre estas dos variables mediante la prueba de Chi-cuadrado se
obtuvo un valor de p de 0,554. Como resultado, se rechazd la hipotesis alternativa y se

aceptod la hipétesis nula.
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Bases tedricas

Calidad de vida

Tanto el paciente como su entorno se ven profundamente afectados por las
consecuencias emocionales, funcionales y sociales de la enfermedad renal crénica
avanzada (ERCA) y el posterior tratamiento de hemodialisis. Estos pacientes se
enfrentan a un dificil contexto que conlleva multitud de cambios conductuales y de
estilo de vida, como adaptarse a la duracion y al horario de tratamiento, a la restriccion
hidrica y dietética y a la toma de multiples medicamentos que afecta su calidad de vida

(21).

2.2.1.1 Teorias de la calidad de vida

Una de las teorias de enfermeria asociadas a la calidad de vida del aceite renal es la
Teoria de adaptacion de Callista Roy, porque el trascurso de la vida del paciente tiene
que lidiar con varios obstaculos para poder ad aptarse a una nueva situacion de vida y
lograr una calidad de vida considerable.

Roy describe al hombre como un ser completo cuyas partes tienen un proposito
como unidad, en lugar de causa y efecto. El sistema humano incluye a la persona como
individuo, grupo, familia, comunidad, organizacion y sociedad en su conjunto”. El ser
humano se adapta a través de procesos de aprendizaje adquiridos hace mucho tiempo,
por lo que las enfermeras deben ver a la persona como un ser Unico, digno, autbnomo
y La existencia de libertad, forman parte de su contexto inseparable, este concepto esta
directamente relacionado con el concepto de adaptacion, por lo que su percepcién de la
situacion a la que se enfrentan es individual y diferente para cada persona (22).

Al realizar evaluaciones, enfatice la necesidad de una evaluacion holistica de la

persona; la evaluacion de los patrones fisicos y psicosociales les brinda la oportunidad
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no solo de comprender su salud, sino también como se sienten acerca de la situacion
que estan viviendo actualmente, como la estan enfrentando. y cémo se sienten al
respecto Cuales son las expectativas de enfermeria para facilitar su adaptacion. Esto
permite establecer las estrategias mas efectivas para lograr colectivamente el objetivo
del cuidado que, segun las recomendaciones del modelo, es promover la adaptacion,

entendida como un estado de bienestar en el ser humano (23).

2.2.1.2 Evolucion historica de la calidad de vida

El desarrollo e interés que se poso sobre la calidad de vida se tiene desde tiempo
pasados, pero su conceptualizacion cientifica y evaluacion tiene una historia reciente la
cual tiene su origen en los afios 60 hasta el dia de hoy, que es utilizado en diversos
campos sociales, de salud y cientificos. En un primer momento, la expresion Calidad
de Vida aparece en los debates publicos en torno al medio ambiente y al deterioro de

las condiciones de vida urbana (24).

En los afios 50 a 60, hubo una preocupacion por el bienestar humano y las
consecuencias de la industria en la sociedad, en donde surge sus indicadores que se
relacionan son el desarrollo social de la poblacion. Estos indicadores tuvieron su propia
evolucidn siendo en un primer momento referencia de las condiciones objetivas, de tipo
econdmico y social, para en un segundo momento contemplar elementos subjetivos

(25).

Dentro de la época de los 70 a 80, se pudo mejorar los indicadores de la calidad
de vida diferenciandolo del desarrollo social, es donde se logra integrar varios aspectos
en la calidad de vida, la primera vez que el concepto se surge como tal es en una

monografia en Estados Unidos en Indicators Research™, en 1974 y en "Sociological
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Abstracts” en 1979, lo que dio paso en la década de los 80 un mejor estudio de la calidad
de vida. Pero aun transcurridos 20 afos, aln existe una falta de consenso sobre la

definicion del constructo y su evaluacion (26).

2.2.1.3 Definicion conceptual de la calidad de vida

Es la percepcion que tiene la persona sobre su lugar en la vida respecto a sus
necesidades y expectativas. Es un concepto amplio y complejo que incluye la salud
fisica, el estado mental, el grado de independencia, las relaciones sociales, las creencias
personales y las relaciones con las caracteristicas sobresalientes del entorno (27).

La idea de felicidad esta intimamente ligada a la calidad de vida en general, y ha
sido un tema de gran interés en los ambitos del desarrollo cultural, econdmico y social.
Se hacen esfuerzos para encontrar el equilibrio entre el nimero de individuos en un area
determinada, los recursos a los que tienen acceso y la preservacion del medio ambiente.
En este contexto, los derechos de las personas y sociedades a vivir con dignidad,
libertad, igualdad y felicidad son muy importantes (28).

El término "calidad de vida" a menudo se asocia con el bienestar en los dominios
de la salud psicofisioldgica y socioecondémica. Esencialmente, el propdsito de luchar
por una alta calidad de vida es satisfacer las necesidades y deseos Unicos de las personas
en las distintas etapas de sus vidas. Esto significa que hay dos elementos: las
necesidades humanas bésicas y los indicadores de satisfaccion de las necesidades
humanas (29).

2.2.1.4 Definicion conceptual de las dimensiones

Estilo de vida: Los estilos de vida se definen como comportamientos individuales y
patrones de comportamiento, que consisten en aspectos relacionados y dependientes de

los sistemas psicosociales y socioculturales. Asimismo, un estilo de vida es el conjunto
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de acciones que realiza un individuo en el desarrollo de su vida, la forma en que define
y valora su vida, y esta influenciado por las costumbres y tradiciones que la conforman

(30).

Asimismo, es una forma de vida es un proceso social que involucra un conjunto
de tradiciones, habitos y comportamientos de individuos y grupos que conducen a una
vida mas feliz y satisfactoria (31). La epidemiologia, por su parte, se refiere a un
conjunto de conductas o patrones de conducta en las personas que tienen un impacto

positivo o negativo en su salud (32).

Esta dimension tiene como indicadores: Habitos alimenticios: Los
comportamientos alimentarios se caracterizan por acciones conscientes y repetitivas
que las personas realizan al elegir, consumir y utilizar alimentos o dietas especificas.
Estos patrones de comportamiento estan formados por factores externos, como las
influencias sociales y culturales. El proceso de adquisicion de los habitos
alimentarios comienza en la familia (33). Relaciones sexuales: La intimidad es una
necesidad profunda del ser humano. Una necesidad que no cambia, sin importar la edad
o si la persona tiene una enfermedad renal crénica. EI deseo sexual, por otro lado, puede
fluctuar a veces por muchas razones. Los medicamentos, el cansancio general o la
depresién pueden ser algunos de los motivos por los que no esta de humor para tener
relaciones sexuales como solia hacerlo (34). Dificultad para hacer actividades
cotidianas: Por la enfermedad muchas veces el paciente se siente limitado fisicamente
para poder realizar ciertas actividades que requieren de un esfuerzo grande, lo cual debe

consultar primero con su médico (35).

Salud fisica: El estado ideal de las funciones fisioldgicas de un organismo se

conoce comunmente como salud fisica. Esta condicion se puede lograr manteniendo
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una buena salud mental, consumiendo una dieta balanceada y realizando actividad
fisica o ejercicio regularmente. Esto esta determinado por el gran desgaste por el paso
del tiempo, y no cabe duda que se originan los cambios estructurales o bioldgicos que
afectan el desempefio de un individuo, y este declive afecta la personalidad vy el
desempefio de un individuo (36).

La percepcion de nosotros mismos, tanto como individuos como miembros de
la sociedad, es un concepto complejo y multifacético. Implica como vemos nuestra
propia identidad, asi como también cdmo encajamos en las estructuras sociales que nos
rodean. Esto incluye nuestras conexiones con los demas, nuestras creencias y nuestros
valores. En ultima instancia, nuestra autopercepcion esta formada por una variedad de
factores, tanto internos como externos, y esta en constante evolucion a lo largo de
nuestras vidas. Esta percepcion de lo que hacemos de nosotros mismos se basa en una
variedad de matices, pero creo que es una de las mayores influencias hoy en dia, y la
gran mayoria de los elementos que componen nuestra autoimagen se basan en ella, es
la opinidn de otras personas (37).

Esta dimension tiene como indicadores: Actividad fisica: La actividad fisica es
cualquier movimiento del cuerpo que hace trabajar los masculos y requiere mas energia
que el reposo (38). Condicion fisica: La condicion fisica de una persona es la capacidad
que tiene para realizar esfuerzo fisico o soportar una sobrecarga. Se compone de la
resistencia del corazon y los pulmones, la fuerza de los musculos, la flexibilidad de las

articulaciones y la composicion del cuerpo (39).

Salud mental: Para la OMS, el concepto de salud mental se refiere a la condicién
de bienestar general en la que las personas tienen la capacidad de nutrir y mejorar sus
capacidades, manejar y navegar de manera efectiva los desafios de la vida cotidiana,

participar en un trabajo productivo y hacer contribuciones significativas a sus
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respectivas comunidades.” Esto incluye sentirse bien, lidiar con los problemas
cotidianos de una manera justa, realista y madura, vivir una vida diversa y productiva
y una buena gestion social, incluida la capacidad de ir méas alla y beneficiarse del

entorno en el que existen (40).

Dentro de esta dimensién particular, se evaldan los estados emocionales y
afectivos de una persona, que abarcan una gama de emociones como el miedo, la
ansiedad, el retraimiento social y las creencias personales, entre otros factores. Esta
dimensién se asocié con indicadores como sentimientos positivos y negativos,

creencias religiosas, pensamientos y atencion, imagen corporal y autoestima (41).

Esta dimension tiene como indicadores: Autoestima: El concepto de la
autoestima se puede definir como el resultado emocional que surge si aceptamos y nos
gusta nuestro autoconcepto. Contrariamente al pensamiento popular, la autoestima no
surge de evaluarnos positivamente en cada situacion, sino de observarnos con
objetividad y sobre todo de estimar y aceptar nuestro autoconcepto. La autoestima, no
es un concepto fijo y estable, se manifiesta de forma cambiante en funcion de nuestra
situacion vital y nuestras circunstancias y se va modificando a lo largo de nuestra vida.
De hecho, hemos comprobado en nuestra consulta, que es el Gnico rasgo que siempre
mejora al hacer un tratamiento psicolégico (42). Estados mentales: Un estado mental o
una propiedad mental es una caracteristica de la mente de una persona. Los estados
mentales forman una clase diversa que incluye la percepcion, la experiencia del dolor,

la creencia, el deseo, la intencidn, la emocion y la memoria (43).
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2.2.2 Adherencia al tratamiento

El tema de la adherencia al tratamiento representa un desafio para los servicios de
hemodialisis y puede complicar la calidad de vida de los pacientes. En donde las
recomendaciones o indicaciones médicas revierten especial atencion en los pacientes
con enfermedades crénicas debido a que la efectividad del tratamiento y calidad de vida

del paciente dependen de ello (44).

2.2.2.1 Teorias de la adherencia al tratamiento de hemodialisis

Una de las teorias relacionadas con las variable es la Teoria del déficit de autocuidado
de Dorothea Orem, compuesta por tres teorias interconectadas, esta teoria general
abarca la Teoria del Autocuidado, que profundiza en las razones y métodos por los
cuales los individuos se cuidan a si mismos; la Teoria de la Deficiencia del
Autocuidado, que describe como la enfermeria puede ayudar a las personas en este
proceso; y la Teoria del Sistema de Cuidados, que destaca la importancia de mantener
ciertas relaciones. El autocuidado se menciona en esta teoria como una situacion de
vida conductual que existe en un ambiente especifico, las personas a menudo ejercen
control sobre su entorno interno y externo para administrar y ajustar varios factores que
pueden afectar su crecimiento personal, desarrollo y prosperidad general. Este proceso
de autodireccion puede conducir a una mejor salud y bienestar para el individuo en
cuestion. Es una actividad aprendida y dirigida a un objetivo por parte del individuo;
un déficit de autocuidado es un comportamiento que ocurre cuando la capacidad de un
individuo para ejercer el autocuidado deseado es menor que la requerida para satisfacer

las necesidades conocidas de autocuidado (45).

La teoria también aborda varios sistemas que son pertinentes al tema en

cuestion. Uno de estos sistemas es el sistema de cuidado personal, que implica que las
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enfermeras asuman la responsabilidad de realizar tareas de autocuidado en nombre de
sus pacientes. Ademas, hay dos opciones recomendadas para el sistema de atencion. La
primera opcién es un sistema de enfermeria totalmente compensado, en el que las
enfermeras asumen el control total sobre el desempefio de las actividades de
autocuidado, reemplazando efectivamente a las personas. La segunda opcion es un
sistema de atencion parcialmente compensado, donde el personal de enfermeria brinda
asistencia a las personas con actividades de autocuidado que no pueden realizar de
forma independiente debido a limitaciones de salud u otros factores. En este escenario,
todavia se alienta a las personas a realizar tareas de autocuidado dentro de sus propias
capacidades. Apoyo de Enfermeria - Sistema Educativo: Las enfermeras ayudan a las

personas con actividades de autocuidado ayudandolas (46).

2.2.2.2 Evolucion historica de la adherencia al tratamiento de hemodialisis

Hace 35 afios, Clyde Shields, un paciente con IRC, atendido en la pequefia
unidad de didlisis para enfermos agudos de la Universidad de Washington, en Seatle,
fue incluido en programa de hemodidlisis (HD) periddicas, al poderse disponer por
primera vez de un acceso vascular permanente («shunt» de teflon) desarrollado por
Belding Scribner y Wayne Quinton. Desde entonces ha experimentado un
extraordinario desarrollo tanto en sus fundamentos teéricos y experimentales como en
su evolucidn tecnoldgica y en la extension de su uso a centenares de miles de pacientes
en todo el mundo. Desde que el escocés Tomas Graham acufio en 1861 el término
didlisis, demostrando que un «parche» vegetal podia actuar como membrana
semipermeable, pasaron méas de 50 afios hasta que en 1913 John J. Abel desarroll6 en
EEUU el primer «rifidn artificial», usando una membrana de celoidina (nitrocelulosa)

(47).
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El primer caso de hemodialisis realizado en humanos ocurrié en Alemania en
1924 por Georg Haas. Willen Johan Kolff, en 1943, utiliz6 un dializador de celofan
hecho de celulosa regenerada, que estaba sostenido por materiales de aluminio y madera
en forma de tambor giratorio. Kolff administro hasta una docena de sesiones de dialisis
a varios pacientes con IRC terminal. Su trabajo posterior se centr6 en pacientes con
insuficiencia renal aguda. En 1945, se documentd el primer caso registrado de un
paciente con necrosis tubular aguda acompafiada de colecistitis que se recuperaba
después de someterse a un periodo de tratamiento de hemodidlisis. A partir de entonces

surgen diversos disefios, como la maquina rotatoria desarrollada en Boston (48).

En el afio 1965, la industria médica comenzo6 a mostrar un gran interes por la
dialisis. Fue durante este afio que Scribner revel6 que los pacientes sometidos a dialisis
peritoneal cronica, a pesar de tener niveles mas altos de urea y creatinina, reportan
sentirse mejor que aquellos en HD. Esto condujo a la sugerencia de que las sustancias
con un peso molecular mas alto pueden desempefiar un papel toxico. Tras este
descubrimiento, surgieron dos hipétesis, a saber, el "metro cuadrado/hora™ y las
"moléculas medianas”. La incapacidad de las membranas entonces disponibles para
conseguir aclaramientos adecuados de estas sustancias y la tendencia a acortar cada vez
mas las sesiones de didlisis favorecio el desarrollo, mediados los afios 70, de nuevas
membranas mas porosas, obtenidas a partir de materiales sintéticos o de la modificacién

de las membranas de celulosa (49).

2.2.2.3 Definicion conceptual de la adherencia al tratamiento de hemodialisis

Es el cumplimiento, de tomar el medicamento en la dosis prescrita, en el tiempo
definido en la frecuencia establecida, ademas de otras actividades prescritas, con el fin

de poder controlar la enfermedad (50). De igual forma es crucial, pero, solo el 50% de
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los pacientes que reciben recetas de su médico siguen las instrucciones segun lo
previsto. El olvido se cita como la explicacion mas frecuente de la falta de adherencia,
aunque también existen muchas otras razones. Ocasionalmente, las personas pueden
rechazar la medicacion como mecanismo de defensa psicologica. La enfermedad puede
ser una fuente de ansiedad, y el acto de tomar medicamentos puede servir como un
recordatorio constante de la condicion de uno. Alternativamente, los pacientes pueden
estar preocupados por ciertos problemas relacionados con el tratamiento, como los

posibles efectos secundarios, lo que lleva a abandonar los planes de tratamiento (51).

2.2.2.4 Definicion conceptual de las dimensiones

Socioeconémico: A pesar de que el estatus socioecondémico no se identificd
consistentemente como un predictor independiente de la adherencia al estudio médico,
aun existe debate sobre su impacto potencial en este resultado, es importante reconocer
que las personas de entornos socioeconémicos mas bajos en los paises en desarrollo
pueden enfrentar opciones desafiantes. Estas opciones pueden implicar la asignacion de
recursos limitados para apoyar a otros miembros de la familia o priorizar las
necesidades de sus hijos. Ademas, varios factores, como la ausencia de sistemas de
apoyo sélidos, las condiciones de vida inestables, las distancias significativas desde los
centros de tratamiento, el transporte costoso, los medicamentos costosos, los ajustes
culturales y los conflictos familiares pueden afectar el nivel de cumplimiento. Los
documentos oficiales de la OMS detallan los factores informados por las dimensiones
de la enfermedad, por ejemplo, asma, cancer, depresion, diabetes, epilepsia, VIH/SIDA,

hipertension, tabaquismo, tuberculosis (52).

Esta dimension tiene como indicadores: Redes sociales (familia, amigos): Las

familias y las redes sociales brindan una multitud de recursos, incluidos los materiales,
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emocionales, psicologicos y orientados al servicio, que pueden utilizarse para manejar
una variedad de situaciones de riesgo que pueden surgir dentro del hogar. Estas
situaciones pueden incluir dificultades financieras o desempleo, asi como brindar
asistencia en caso de enfermedad o cuidado de nifios, adolescentes o adultos mayores.
Nos referimos a las redes mediante las cuales las personas crean lazos entre si para
brindarse apoyo y no a las extendidas redes virtuales que cada vez cobran mayor
importancia con las tecnologias de la informacion (53). Creencias: La creencia es el
estado de la mente cuando consideramos que algo es verdadero, aungue no estemos
100% seguros o seamos capaces de demostrarlo. Todo el mundo tiene creencias acerca
de la vida y el mundo (54). Situacion familiar: Es aquella respecto a la que se definen

las relaciones de parentesco de los restantes miembros de la familia (55).

Equipo de asistencia sanitaria: Es un grupo de asistencia de especialistas que se enfocan
en lograr un nivel de cuidado adecuado a la circunstancia en la que se encuentra el
paciente, con especialidades para el tipo de caso a tratar. La cooperacion y la confianza
entre un paciente y su equipo médico pueden tener un impacto positivo en el
cumplimiento del régimen de tratamiento recetado por parte del paciente. Sin embargo,
es importante reconocer que ciertos factores pueden tener efectos adversos en esta
relacién. Estos son: servicios médicos insuficientemente reembolsados por planes de
seguro de salud o inexistentes, sistemas inadecuados de distribucién de medicamentos,
falta de conocimiento y capacitacion del personal médico en el control de enfermedades
cronicas, proveedores de atencién médica sobrecargados de trabajo, falta de incentivos
y retroalimentacion sobre el desempefio, asesoramiento a corto plazo, sistemas
deficientes para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento, incapacidad para
generar apoyo comunitario y capacidad de autocontrol, falta de conocimiento sobre la

adherencia y las intervenciones para mejorarla de manera efectiva (56).



22

Esta dimension tiene como indicadores: Servicios de salud: Los servicios
sociales y de salud comprenden los servicios de hospital (servicios de salud prestados
bajo la supervision de médicos), otros servicios de salud humana (servicios de
ambulancia y prestados en instituciones residenciales de salud), los servicios sociales y
"otros" servicios sociales y de salud (57). Educacion sobre la enfermedad: Educar para
la salud es una estrategia atil para la promocion de la salud ya que es un proceso de
aprendizaje que informa, motiva y ayuda a la poblacion y que tiene como meta, la
adecuacion del comportamiento humano y los estilos de vida para mantener y mejorar
la salud (58). Preocupacion del personal por la asistencia a la terapia: Es la intencion e

interés que tiene la persona de salud por apoyar al paciente en hemodialisis (59).

Relacionados con la rehabilitacion funcional: estos son elementos que se asocian con la
enfermedad con sus necesidades especificas que experimentan los pacientes, donde se
relacionan con la adherencia al tratamiento, como es el caso de la capacidad fisica,
psicoldgica y social, pero en este caso se asocia mas con el tratamiento y la gravedad

de sus sintomas (60).

Esta dimension tiene como indicadores: Asistencia al tratamiento: es cuando el
paciente cumple con asistir a sus citas de hemodidlisis (61). Permanencia en el

tratamiento: es el grado en que el paciente asiste al tratamiento de hemodialisis (62).

Relacionado con discapacidad: La adherencia a un régimen de tratamiento esta
influenciada por varios factores relacionados con el tratamiento en si. Varios elementos
contribuyen a la dificultad del tratamiento médico, incluida la complejidad del régimen
médico, la duracion del tratamiento, los intentos de tratamiento fallidos en el pasado,
las modificaciones frecuentes al plan de tratamiento, la necesidad apremiante de

resultados positivos del tratamiento, los posibles efectos adversos y la presencia de
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apoyo médico para manejar esos efectos. Si bien la singularidad de una enfermedad y
un tratamiento en particular pueden no ser los factores mas significativos que influyen
en la adherencia, si tienen un impacto que modifica el efecto de los factores comunes.
Las intervenciones de adherencia deben adaptarse a las necesidades del paciente para

lograr el maximo impacto (63).

Esta dimension tiene como indicadores: Aceptacion de la situacion actual: La
aceptacion es una herramienta esencial para nuestro desarrollo personal. Aceptar la
realidad, aquello que no podemos cambiar, no es una actitud estatica, es una decision
activa. Decidimos adaptarnos a las circunstancias adversas, en vez de quejarnos o
regodearnos en la frustracion, el enfado o la rumiacién (64). Aceptacion de la
progresion de la enfermedad: Ante el diagnostico de una enfermedad cronica el proceso
de afrontamiento es similar al del duelo, ya que la enfermedad cronica provoca la
pérdida de la salud y en muchos casos del estilo y ritmo de vida llevado hasta ese

momento (65).

Relacionados con el paciente: son aquellos factores que son relevantes para el
paciente, como la edad, el sexo, la educacion, el nivel socioeconémico, la clase
funcional, las creencias, percepciones y expectativas del paciente, las creencias
generales o motivaciones sobre la salud, la gravedad de las posibles consecuencias de
la enfermedad, la vulnerabilidad de la creencia percibida, autosuficiencia percibida,
creencias relacionadas con la adherencia al tratamiento, deterioro sensorial, deterioro

cognitivo y estado emocional alterado, percepcion de sintomas, etc. (66).

Esta dimension tiene como indicadores: Motivacion: La motivacion se define
como el “conjunto de factores internos o externos que determinan en parte las acciones

de una persona”. En otras palabras, se dice que cuando alguien estd motivado, sus
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acciones y energias estan dirigidas a alcanzar una meta concreta (67). Necesidad: Son
la necesidad de respirar, hidratarse, alimentarse, dormir, eliminar desechos corporales,

evitar el dolor, tener relaciones sexuales, mantener la temperatura corporal (68).

Esperanza: Aunque es de sentido comun que la esperanza es un elemento
fundamental para superar cualquier enfermedad, el papel del clinico en fomentar la
esperanza se ha reconocido como uno de los elementos distintivos del "arte de la
medicina", basandose en la experiencia personal y el instinto. De hecho, la esperanza
es una herramienta terapéutica practica que se puede optimizar al igual que cualquier

otro enfoque de manejo clinico (69).

Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes de un centro de dialisis en Puno
— Juliaca 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes de un centro de dialisis en Puno

— Juliaca 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de la calidad de

vida y la adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes de un centro de didlisis.
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la salud fisica de la
calidad de vida y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes de un centro
de didlisis.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la salud mental de la
calidad de vida y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes de un centro

de dialisis.
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3. CAPITULO IlI: METODOLOGIA

Método de investigacion

La metodologia en el presente proyecto de investigacion, serd hipotético-deductivo,
este método particular se basa en el uso de estrategias de razonamiento, que permiten
la derivacion Idgica de conclusiones a partir de un conjunto de principios o premisas,
ademaés permite sacar conclusiones basadas en premisas o series de proposiciones que
se supone que son verdaderas (70).

Enfoque investigativo

Se utilizara un enfoque cuantitativo, recopilara y analizara datos cuantificables sobre
las variables propuestas y obtendra resultados de investigacion validos en respuesta a

las metas originalmente propuestas (71).

Tipo de investigacion

La investigacion presentada sera de tipo aplicada, la cual busca a portar en la solucion
del problema social a traves del conocimiento (72).

Disefio de la investigacion

El estudio es de corte transversal, observacional y no experimental, porque se desarrolla
en un lugar y tiempo establecido (73), el cual partirad de la observacién para identificar
el fendbmeno de estudio esto de manera no experimental, es decir sin la manipulacion
intencional de las variables de estudio solo se observaran tal y como son en la realidad
(74)

Graficamente se denota:

/
AN

Vi

-

M

~—

\"
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Interpretando el diagrama tenemos:

M: Muestra

V1: Calidad de vida

V2: adherencia al tratamiento

r.

Coeficiente de correlacion entre variables
Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Estara constituido por 124 pacientes en hemodialisis de un centro de dialisis en Puno —
Juliaca 2023, la poblacion se puede definir como la coleccién completa de casos que
cumplen con ciertas especificaciones, también deben situarse claramente en torno a sus

caracteristicas de contenido, de lugar y en el tiempo (75).

Criterios de inclusion
e Pacientes con insuficiencia renal crénica que sean mayores de 18 afios de edad
e Pacientes con insuficiencia renal cronica que lleven mas de 3 meses en la unidad
de hemodialisis
e Pacientes con insuficiencia renal cronica que se encuentren estables, lucidos y
orientados.
e Pacientes con insuficiencia renal cronica que asistan al centro asiduamente
e Pacientes con insuficiencia renal cronica que firmen el consentimiento
informado
Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios de edad
e Pacientes con insuficiencia renal cronica que lleven menos de 3 meses en la
unidad de hemodialisis

e Pacientes que no se encuentren en condiciones de realizar el cuestionario



3.6.

28

e Pacientes con insuficiencia renal aguda
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado
e Pacientes que no deseen participar
Muestra
Para definir el tamafio de muestra para el trabajo de investigacion, se aplicara la
siguiente formula de acuerdo a una poblacion finita dando como resultado un total de
94 pacientes en hemodialisis de un centro de dialisis en Puno — Juliaca 2023. Siendo

una porcidn representativa de la poblacion total (75).

_ N.Z%(p.q)
~ (N-1)EZ +Z2(p.q)

n

Reemplazando:

n= 124 x 1.96% (0.5 x 0.5)

(124 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)

n= 94 pacientes

Muestreo

La muestra se maneja bajo un muestreo probabilistico aleatorio simple porque
la probabilidad se obtiene usando una ecuacion de poblacion finita para obtener el
tamarfio de la muestra, que también es simplemente aleatoria porque los miembros de la

poblacion tienen la misma probabilidad de pertenecer a la muestra (75).

Variables y operacionalizacion
Variable 1: Calidad de vida

Definicién conceptual: La percepcién de la posicion, aspiraciones, anticipaciones,

convenciones y temores de un individuo en la vida, asociacion con lo cultural y el
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sistema de valores de su comunidad, puede comprenderse como su calidad de vida. Es
un concepto amplio y complejo que incluye la salud fisica, el estado mental, el grado
de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y las relaciones con
las caracteristicas sobresalientes del entorno (27).

Variable 2: Adherencia al tratamiento

Definicion conceptual: Es el cumplimiento, de tomar el medicamento en la dosis
prescrita, en el tiempo definido en la frecuencia establecida, ademas de otras actividades

prescritas, con el fin de poder controlar la enfermedad (50).
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Variables y operacionalizacion

Relacionado con
discapacidad

Aceptacion de la situacion actual
Aceptacion de la progresion de la
enfermedad

Relacionados con el
paciente

Motivacién
Necesidad
Esperanza

Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_ ,de Escalg
medicion valorativa
Estilo de vida Habitos alimenticios. Alta
La calidad de vida, sera Relaciones sexuales. (132 -180)
medida a través  del Dificultad para hacer actividades
. . instrumento para identificar cotidianas Ordinal Media
V1. Calidad de vida las 3 dimensiones: Estilo de Salud fisica Actividad fisica. (84 —131)
vida, Condicion fisica
Salud fisica, salud mental. Salud mental Autoestima. Baja
Estados mentales (36 —83)
Socioeconémico Redes sociales (familia, amigos)
V2. Adherencia al | La adherencia serd medida a Creencias
tratamiento través 5 dimensiones; Situacién familiar
Socioecondmico, Equipo de | Equipo de asistencia | Servicios de salud
asistencia sanitaria, sanitaria Educacion sobre la enfermedad Optima
Relacionados con la Preocupacion del personal por la (74-100)
rehabilitacion funcional, asistencia a la terapia Regular
Relacionado con | Relacionados con la (47-73)
discapacidad, Relacionados rehabilitacion . . . Deficiente
: . Asistencia al tratamiento
con el paciente funcional Permanencia en el tratamiento (20-46)
Ordinal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el presente estudio aplicara la encuesta como técnica de recoleccion de datos en las
variables: calidad de vida y adherencia al tratamiento, que consiste en interrogar
sistematicamente a los sujetos para obtener mediciones sobre conceptos relacionados con

un problema de investigacion preconstruido (75).
3.7.2.Descripcion de instrumentos

a) Instrumento para medir la variable Calidad de vida:

Para medir la “Calidad de vida”, se utilizara un cuestionario del autor Cadena (76), en
Perd en el afio 2021.

Este instrumento contiene un total de 36 items, distribuido en 3 dimensiones: Estilo de

vida (15 items), Salud Fisica (16 items) y Salud Mental (5 items).

Para la calificacion de la respuesta se empleara la escala tipo Likert: Siempre (5), casi
siempre (4), a veces (3), Casi nunca (2) y nunca (1). Para medir la variable, se utilizara
los siguientes niveles:
Alta (132 - 180)
Media (84 — 131)
Baja (36 — 83)
b) Instrumento para medir la variable adherencia al tratamiento:
Para medir el “adherencia al tratamiento”, se utilizara un cuestionario de los autores

Flores 'y Torres (77), en Per( en el afio 2019.
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El instrumento abarca un colectivo de 20 elementos, divididos en 5 dimensiones
distintas. Estas dimensiones consisten en factores socioeconémicos, atributos del equipo
de atencion médica, aspectos relacionados con la rehabilitacion funcional, aspectos
relacionados con la discapacidad y elementos relacionados con el paciente. Cada dimension
se compone de 4 elementos individuales.

Para la calificacion de la respuesta se empleara la escala tipo Likert: Siempre (5), casi
siempre (4), a veces (3), Casi nunca (2) y nunca (1). Para medir la variable, se utilizara los
siguientes niveles:

Optima  (74-100)

Regular (47-73)

Deficiente (20-46)

3.7.3.Validacioén

a) Validacion de la variable calidad de vida:

Fue validado por el juicio de tres expertos con grado de magister con una concordancia del
98% (76).

b) Validacién de la variable adherencia al tratamiento:

La validez del instrumento fue por medio de 3 jueces expertos donde se hall6 que el

grado de concordancia del 95% (77).

3.7.4.Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable calidad de vida:
Para probar la confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto entre 20 personas,

resultando en un puntaje alfa de Cronbach de 0.970 (76).
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b) Confiabilidad de la variable adherencia al tratamiento:
La confiabilidad del instrumento se realizé mediante la prueba piloto con 20 personas,

obteniendo un resultado de 0.835 de alfa de Cronbach (77).

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Plan de procesamiento de datos:

Una vez que el comité de ética de la division de posgrado de la Universidad Norbert Wiener
otorgue su aprobacion, se presentara una solicitud formal para la inclusion de una carta de
presentacion. Para solicitar autorizacion a la administracion de la institucién investigada y
coordinar con el departamento de enfermeria, es necesario un procedimiento adecuado.
Con el fin de hacer mas accesible el campo investigado, se programara una reunion tanto
con el responsable del departamento de enfermeria como con el servicio de hemodialisis
en los establecimientos designados.

Al utilizar los instrumentos, consideraremos los criterios de seleccion que se han sugerido.
Antes de ello, las personas elegidas deberan firmar formularios de consentimiento
informado.

Cada participante elegido se sometera a una encuesta que involucra el uso de instrumentos
y tomara aproximadamente de 25 a 30 minutos para completarla.

Anélisis de datos:

Al adquirir todos los datos relevantes, se ingresaran en una base de datos desarrollado en
Microsoft Excel 2021 y el paquete de software estadistico SPSS 25.0. A partir de ahi, los
datos seran sometidos a un procesamiento y analisis estadisticos, dando lugar a la creacion

de las tablas y/o figuras correspondientes. En Gltima instancia, se generara un perfil
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estadistico, con estadisticas inferenciales que confirmaran o refutaran las hipétesis de la
investigacion. La prueba Rho de Spearman se empleara en diferentes niveles para llevar a
cabo este proceso de verificacion.

Aspectos éticos

Se realizara basandose en los siguientes principios bioéticos (78):

El principio de la justicia: El principio fundamental de justicia exige que todos los pacientes
sean tratados con el mas alto nivel de respeto e igualdad a los que tienen derecho.
Asimismo, los datos recabados durante su tratamiento seran auténticos y Unicamente
empleados con fines de investigacion.

El principio de la autonomia: El respeto por el principio de autonomia es parte integral de
nuestro estudio, como lo demuestra nuestro compromiso de honrar su decision de participar
y garantizar que se obtenga su consentimiento informado.

El principio de la beneficencia: El principio de beneficencia dicta que las personas que
participan en un estudio poseeran una comprension de los objetivos del estudio. Al finalizar
el estudio, esta comprensién ayudara a mejorar el servicio.

El principio de la no maleficencia: En este estudio de investigacion se mantendra el
principio de no maleficencia. Se evitaran las acciones negligentes que puedan poner en
peligro la seguridad y el bienestar de los participantes, ya que la investigacion se lleva a
cabo estrictamente con fines académicos. Para garantizar la confidencialidad, todos los

datos recopilados se mantendran anénimos.
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ACTIVIDADES

2023

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Presentacion de la realidad problemaética.

Planteamiento del problema

Formulacion del problema

Problemas especificos

Investigar objetivos

Justificacion de investigacion

Delimitacion

Revision de literatura

Desarrollo del marco te6rico y contexto

Bases tedricas

Planteamiento de la hipotesis

Metodologia a utilizar

Poblacion y Muestra

Operacionalizacidn y consistencia de variables

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Procesamiento y andlisis de datos

Cronograma de actividades

Presentacion y apoyo de proyecto de investigacion.
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. PRECIO

DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO COSTO
1. RECURSOS HUMANOS
Asesor 1 250.00 250.00
Asnstentes para aplicar 2 95 .00 50.00
instrumento
Estadista 1 750.00 750.00
2. SERVICIOS
Internet 6 1.00 600.00
Biblioteca virtual 2 20.00 40.00
Electricidad 1 50.00 150.00
3. INSUMOS
UsSB 1 60.00 60.00
Latop 1 1800.00 1800.00
Lapiceros 3 1.50 4.50
Hojas papel 200 0.20 40.00

3,744.50

TOTAL
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ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general:

¢Cudl es larelacion que existe entre
la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento de hemodialisis en
pacientes de un centro de dialisis en
Puno — Juliaca 2023?

Problemas especificos:

¢Cudl es la relacion que existe entre
el estilo de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes de un
centro de diélisis?

¢Cudl es la relacion que existe entre
la salud fisica de la calidad de vida
y la adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes de un
centro de dialisis?

¢ Cudl es larelacion que existe entre
la salud mental de la calidad de vida
y la adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes de un
centro de diélisis?

Objetivo general:
Determinar la relacion que
existe entre la calidad de
vida y la adherencia al
tratamiento de hemodiélisis
en pacientes de un centro de
didlisis.

Obijetivos especificos:

Identificar la relacion que
existe entre el estilo de la
calidad de vida y la
adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes
de un centro de didlisis.

Identificar la relaciéon que
existe entre la salud fisica de
la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes
de un centro de dialisis.

Identificar la relacién que
existe entre la salud mental
de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en pacientes
de un centro de dialisis.

Hipotesis de trabajo

Hi:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento de hemodialisis en
pacientes de un centro de dialisis en Puno —
Juliaca 2023.

Ho: No existe relacién estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento de hemodialisis en
pacientes de un centro de dialisis en Puno —
Juliaca 2023.

Hipotesis especificas:

Hi:  Existe  relacibn  estadisticamente
significativa entre el estilo de la calidad de
vida y la adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes de un centro de
didlisis en Puno — Juliaca 2023.

Hi:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la salud fisica de la calidad
de vida y la adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en pacientes de un centro de
didlisis en Puno — Juliaca 2023.

Hi:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la salud mental de la calidad
de vida y la adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en pacientes de un centro de
didlisis en Puno — Juliaca 2023.

VARIABLE 1:
Calidad de vida

Estilo de vida
Salud fisica
Salud mental

VARIABLE 2:
Adherencia al
tratamiento
Socioeconémico
Equipo de asistencia
sanitaria
Relacionados con la
rehabilitacion
funcional
Relacionado
discapacidad
Relacionados con el
paciente

con

ESTUDIO
METODOLOGIA

Tipo de Investigacion:
Es de tipo aplicada.

Método y disefio de
investigacion:
Es correlacional de corte
transversal y no
experimental.

Poblacién y muestra:

La poblacion: 124
pacientes con
insuficiencia renal
crénica,

La muestra: 94 pacientes




ANEXO 2: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Instrucciones: A continuacion le presentamos una serie de situaciones referidas a diferentes aspectos de su
vida diaria. Lea cada una de ellas y marque (X) la alternativa que considere conveniente. Sea sincero.

Recuerde es anonimo.

(S) Siempre

(CS) Casi siempre
(AV) A Veces
(CN) Casi Nunca
(N) Nunca

N° [ items 112[3[4]5
Estilo de vida

1 | Realiza actividades moderadas, tales como mover una mesa, empujar una aspiradora,
jugar al bolin o al golf.

2 | Sube varios pisos por la escalera

Su salud fisica o sus problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
(como visitar amigos, parientes, etc.)

4 | Su enfermedad del rifion interfiere demasiado en mi vida

5 | Suenfermedad del rifion me ocupa demasiado tiempo

6 | Se siente frustrado al tener que ocuparse de su enfermedad del rifién.

7

8

9

w

Se siente una carga para su familia.

Su enfermedad del rifién limita consumo de liquidos

Realiza limitaciones en la dieta

10 | Su enfermedad del rifidn limita su capacidad para trabajar en la casa
11 | Su enfermedad del rifidn limita su capacidad para viajar?

12 | Le estresa depender de médicos y de otro personal sanitario

13 | Tensién nerviosa o preocupaciones son causadas por su enfermedad del rifién
14 | Su enfermedad del rifién limita su vida sexual

15 | Su enfermedad del rifidn limita afecta su aspecto fisico

Salud Fisica

16 | Por su enfermedad ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado.
17 | Hatenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades
18 | Le hadificultado el dolor su trabajo normal

19 | Ha tenido dolores musculares

20 | Hatenido dolor en el pecho

21 | Hatenido calambres

22 | Hatenido picazdn en la piel

23 | Hatenido sequedad de piel

24 | Hatenido falta de aire

25 | Hatenido desmayos 0 mareo

26 | Hatenido falta de apetito

27 | Se siente agotado/a, sin fuerzas

28 | Siente Entumecimiento (hormigueo) de manos o pies

29 | Se siente nauseas 0 molestias del estdbmago

30 | Hatenido problemas con la fistula

31 | Hatenido problemas con el catéter




Salud Mental

32 | Se siente estresado

33 | Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo usual.

34 | Se ha sentido tranquilo y sosegado

35 | Hatenido mucha energia

36 | Se ha sentido desanimado y triste

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80710/Cadena_VEG-
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y



ANEXO 3: CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Instrucciones: A continuacidn le presentamos una serie de situaciones referidas a diferentes aspectos de su
vida diaria. Lea cada una de ellas y marque (X) la alternativa que considere conveniente. Sea sincero.

Recuerde es anonimo.

Nunca=1
Casinunca=2
Aveces=3

Casi siempre =4
Siempre =5

N° | Ttems 112(3[4]|5

Socioeconémico

1 | Mi estado socioeconémico favorece mi permanencia en el tratamiento de hemodialisis

2 | Lasredes de apoyo social (familia amigos) con las que cuento favorecen mi

permanencia en el tratamiento de hemodialisis

3 | Independiente de las creencias que tengan otras personas sobre mi enfermedad y su

tratamiento, sigo mi tratamiento de hemodidlisis

4 | Sea cual sea mi situacién familiar actual contintio asistiendo al tratamiento de

hemodialisis

Equipo de asistencia sanitaria

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

6 | El conocimiento y preparacion por parte de los profesionales que me asisten,

contribuyen positivamente a mi tratamiento de hemodialisis

7 Me han suministrado educacién sobre mi condicion de salud

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

hemodialisis

Relacionados con la rehabilitacion funcional

9 | Recibo las sesiones de hemodialisis necesarias desde los diferentes profesionales para

cumplir satisfactoriamente mi tratamiento

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

complicaciones después de mi tratamiento

11 | A pesar que en ocasiones no se evidencien resultados inmediatos en mi condicién

funcional, sigo asistiendo a mi tratamiento de hemodiéalisis

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

tratamientos de hemodialisis, continuo asistiendo a ellos

Relacionado con discapacidad




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

14 | Independiente de la progresion de mi enfermedad renal continuo asistiendo al

tratamiento de hemodialisis

15 | Si se sospecha que mi enfermedad empeora, hago todo que este a mi alcance para

continuar asistiendo a las sesiones de hemodialisis

16 | Asi se presenten trastornos de salud adicionales a los que padezco, sigo asistiendo a las
sesiones de hemodidlisis

Relacionados con el paciente

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

18 | Reconozco la necesidad del tratamiento de hemodialisis

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

hemodialisis

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

Fuente: https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/da943349-12ce-4fh5-836f-a8d86d2e708e/content



ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL

PROYECTO DE INVESTIGACION

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participaren este estudio. La aplicacién del cuestionario tendra un tiempo aproximado
de 30 min. Si tiene alguna pregunta o desea méas informacion sobre este trabajo de
investigacion, por favor comuniquese con el Lic. en Enfermeria; investigador principal,

[cel.

Titulo del proyecto: “Calidad de vida y adherencia al tratamiento de hemodialisis en

pacientes de un centro de dialisis en Puno — Juliaca 2022”

Propdésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes de un centro de dialisis.
Beneficios por participar: Podra conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas convenientes (de forma personal o virtual), que le podrian ser de gran
utilidad en su bienestar y conocimiento de su enfermedad.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, sélo se pedira responder el cuestionario con
sinceridad.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o

pérdida de las ventajas a los que tiene derecho.



Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas extras a lo largo del desarrollo de
este estudio puede realizarlas en cualquier momento.
Participacion voluntaria: Su cooperacion en este estudio es totalmente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer
cuestiones, las cuales fueron resueltas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente aparticipar o seguir participando en el estudio, y

al final acepto participar buenamente en este estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI Firma

Nombres y apellidos de la investigadora DNI Firma
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