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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica (ERC) es poco conocida entre las personas, debido a
que no se considera que pueda afectar a cualquier persona en el mundo, es por ello que, al
enfermarse algin individuo, presenta muchas limitaciones para acceder a ser atendido y

esto ocurre porque la ECR es consecuencia de un conjunto de enfermedades (1).

Segun estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 1 de cada 10 adultos con edades de 60 afios
a mas a nivel mundial presenta una enfermedad renal como consecuencia del padecimiento
de diabetes, hipertension y otras enfermedades asociadas, lo que al envejecer propician la

presencia de enfermedades renales como la ERC (2).

A nivel mundial la ERC es un problema de Salud Publica, cada vez se incrementa
el numero de pacientes en los paises con ingresos econémicos bajos y medianos, lo que
origina que por ano 1 millén de personas fallezca por esta enfermedad o su asociacién con
otras enfermedades, asimismo, se estima que alrededor y un 1 millén 700 mil personas en
el mundo tengan actualmente un tratamiento renal a través de la hemodialisis (3), ademas
se calcula que el 10% de la poblacion mundial sufre de la ERC y esta se ve incrementada

al doble en mayores de los 60 afios y al triple en mayores de 70 afos (4).

La ERC, al tener una naturaleza créonica, impacta directamente a la forma en que
vive el paciente que lo padece, lo cual origina que diversos aspectos se vean afectados y
alterados, entre los que figura su forma de vivir, siendo importante que estos pacientes
tengan que generar y adaptarse a nuevos estilos de vida que permitan un buen afrontamiento

a la enfermedad (5).



Esta condicion que presentan quienes padecen de la ERC, implica tengan dafos en
su forma de vivir y a nivel socioecondmico, debido a la presencia de indices de mortalidad,

discapacidad, y problemas econdmicos y sociales que se encuentran asociados (6).

De acuerdo al Analisis de la situacion de la enfermedad cronica realizada en el Peru,
durante el 2015, los varones y mujeres mayores a los 35 afios presentan una enfermedad
crénica, con un 10,3% y 23,4%, respectivamente; siendo los grupos mas afectados los
mayores de 65 anos (14,9% de varones y 41,2% de mujeres), siendo las enfermedades
renales la cuarta mas comun con un 3,3% (7). Asimismo, en Lima, existe una prevalencia
de 450 mil personas que padecen de alguna enfermedad renal, de los cuales alrededor de
un tercio presentan una enfermedad renal cronica, y aquellos que se encuentren en una

situacion muy grave necesiten de dialisis tres veces a la semana (8).

En relacion a la mortalidad que origina esta enfermedad en el Pert entre el afio 2003
y 2015 se han producido alrededor de 25 mil 091 fallecimientos, siendo las mujeres quienes
presentaron un mayor indice en comparacion a los varones, y en cuanto a las regiones con
mayor indice de mortalidad se encuentran Puno (4,1%), Moquegua (2,7%), Ica (2,6%), La
Libertad (2,6%), Tumbes (2,5%), Lambayeque (2,4%), entre otros, por su parte Lima
presentd un indice de 1,7%, y las regiones con menor indice de mortalidad fueron

Amazonas (1,1%), Arequipa (1,3%) y Cajamarca (1,5%) (9).

Por su parte, la adherencia al tratamiento, es considerada como aquella conducta o
accion que se encuentra relacionada con la administracién correcta de la prescripcion
médica, o el cumplimiento de una dieta balanceada, el cambio de los estilos de vida, etc.,
los cuales deben corresponderse a las recomendaciones que son brindadas por el profesional

de salud capacitado (10).

Por otro lado, la no adherencia al tratamiento, que implica no seguir con las



indicaciones médicas, genera en los pacientes con esta enfermedad el aumento de
complicaciones en el adecuado funcionamiento de su organismo, lo que se visualiza en
problemas respiratorios, digestivos, cardiovasculares, entre otros; esto provoca edemas,

problemas respiratorios, neumonia, nauseas, vomitos, dolores abdominales, etc. (11).

De esta manera, el presente estudio se busca determinar cual es la relacion que existe
entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en aquellos pacientes que presentan

insuficiencia renal y que reciben tratamiento de hemodialisis.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cuadl es la relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de

hemodialisis, Clinica de Hemodialisis Renal Plus - Ate, ;20217
1.2.2. Problemas Especificos

(Cuadl es la relacion entre la dimension fisica de la calidad de vida y la adherencia
al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben
tratamiento de hemodidlisis, Clinica de Hemodialisis Renal Plus - Ate, ;20217
(Cuadl es la relacion entre la dimension emocional de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica que
reciben tratamiento de hemodialisis, Clinica de Hemodialisis Renal Plus - Ate,
(20217

(Cudl es la relacion entre la dimension social de la calidad de vida y la

adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica que



reciben tratamiento de hemodialisis, Clinica de Hemodialisis Renal Plus - Ate,
(20217

(Cuadl es la relacion entre la dimension relaciones personales de la calidad de
vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica
que reciben tratamiento de hemodiélisis, Clinica de Hemodialisis Renal Plus -
Ate, ;20217

(Cuadl es la relacion entre la dimension aficiones y vacaciones de la calidad de
vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica
que reciben tratamiento de hemodiélisis, Clinica de Hemodialisis Renal Plus -

Ate, ;20217
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de

hemodialisis, Clinica de Hemodialisis Renal Plus - Ate, 2021.
1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre la dimension fisica de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica que
reciben tratamiento de hemodialisis, Clinica de Hemodialisis Renal Plus - Ate,
2021.

Determinar la relacion entre la dimension emocional de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica que
reciben tratamiento de hemodialisis, Clinica de Hemodialisis Renal Plus - Ate,

2021.



Determinar la relacion entre la dimension social de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica que
reciben tratamiento de hemodialisis, Clinica de Hemodialisis Renal Plus - Ate,
2021.

Determinar la relacion entre la dimension relaciones personales de la calidad de
vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica
que reciben tratamiento de hemodiélisis, Clinica de Hemodiélisis Renal Plus -
Ate, 2021.

Determinar la relacion entre la dimension aficiones y vacaciones de la calidad
de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben tratamiento de hemodialisis, Clinica de Hemodialisis Renal

Plus - Ate, 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La investigacion evidencia en sus variables tematicas relevantes en el contexto de
la salud, especificamente en la especialidad de nefrologia, debido a que trata la atencion de
pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de hemodialisis, lo que se

encuentra sustentado en la teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.



1.4.2. Metodologica

La investigacion sera desarrollada a través de técnicas y herramientas
fundamentadas en el método cientifico y que tendran una validez y confiabilidad adecuada,
y de ese modo el estudio sera factible y viable de realizarse, esto debido a que los estudios
correlacionales abordan la relacion de dos variables indistintamente del orden o relacidn,
ya que no hay dependencia sino asociacion, dado que la variable uno es de una sola

dimension, serd la segunda variable la que se desagregue en varias dimensiones.

1.4.3. Practica

Los resultados que se evidencien en el estudio daran paso al desarrollo de
propuestas, tanto para mejorar la adhesion al tratamiento para la forma de vivir de los
pacientes con insuficiencia renal crdénica, ademas de proponer la ejecucion de

investigaciones que repliquen el presente estudio en otras poblaciones.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se llevara a cabo entre los meses de noviembre a diciembre del 2021.

1.5.2. Espacial

La investigacion se realizard en la Clinica de Hemodidlisis Renal Plus, que se

encuentra en el distrito de Ate, provincia de Lima, region de Lima.



1.5.3. Recursos

La investigacion contard con 90 pacientes que reciben el tratamiento de
hemodialisis, los cuales deberan desarrollar los cuestionarios de recoleccion de datos y el

consentimiento informado.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Diaz et al. (12), en Colombia el 2017, tuvieron como objetivo “analizar la relacion
entre los factores de la calidad de vida relaciona con la salud y la adherencia al
tratamiento en pacientes con ERC en terapia de reemplazo renal”, mediante una
investigacion de tipo analitica, transversal y prospectiva, en 75 pacientes con ERC, en
tratamiento de hemodidlisis, emplearon el Test de Morisky-Green. Entre los resultados
hallaron que no existe relacion entre la calidad de vida con la adhesion al tratamiento, por
su parte, el 68% de evaluados presentan adhesion al tratamiento, de los cuales el 58,8%
son varones, el 43,1% son casados, el 31,4% son jubilados o pensionados, el 7,8% beben
alcohol ocasionalmente, el 5,9% consume cigarrillos, el 23,5% presenta problemas para
dormir, y el 79,2% no realiza actividad fisica. Concluyen que no existe relacion entre las

variables de estudio (12).

Goya (13), en Ecuador el 2017, presentd como objeto “comparar estadisticamente
la relacion entre la calidad de vida y funcionalidad familiar de las persona que padecen
enfermedad renal cronica terminal en hemodialisis con la adherencia al tratamiento en el
Canton Pasaje, Provincia de EI Oro”, mediante un estudio correlacional y transversal, en
48 pacientes, empleando el test de Morisky Green, KDQOL-TM y FFSIL. Hallando en los

pacientes un promedio de 59 afios, el 54,2% fueron varones, el 66,7% provenian de zonas



urbanas, el 50% tenian estado civil casado; asimismo, se observo que existe relacion entre
la calidad de vida y la adhesion al tratamiento (chi cuadrado: 30,08; p<0,05; V Cramer:

0,79). Concluyo que existe relacion entre las variables en los evaluados (13).

Costa et al. (14), en Espana el 2016, tuvieron como objetivo “evaluar la calidad de
vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis, asi como identificar
los factores o dominios que afectan o influyen en la calidad de vida”, mediante una
investigacion de tipo descriptiva, transversal y cuantitativa, en 39 pacientes, con el empleo
del cuestionario sociodemografico y el WHOQOL-BREF. Entre los resultados hallaron
que el 54% de evaluados fueron varones, con un promedio de 51 afios a mds; asimismo,
hallaron un nivel promedio de calidad de vida (64,96%), y un nivel promedio de dominio
fisico (59,44%), un nivel promedio del dominio social (72,87%). Concluyen que existe una

correlacion entre la calidad de vida y los dominios en los pacientes (14).

Gross — Tur et al (15), en Cuba el 2021, presentaron como objetivo “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”.
estudio de tipo correlacional realizado en el servicio de Hemodialisis del Hospital General
Docente “Juan B. Vifias Gonzalez” de Palma Soriano, Santiago de Cuba. Del universo de
32 pacientes se trabajo con la poblacion constituida por 16 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion/exclusion. Las técnicas utilizadas fueron: cuestionario de calidad
de vida de la OMS, revision de documentos, entrevistas y la observacion. Hallaron que mas
de la mitad (56,25 %) de la poblacion reflejé una calidad de vida percibida regular, el 25

% buena y el 18,75 % mala. Concluyeron que los pacientes poseen adherencia media al



tratamiento y una calidad de vida percibida regular, y existe correlacion fuerte y directa

entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida percibida. (15).

Vega et al. (16), en México el 2019, tuvieron como objetivo “evaluar la relacion
entre la calidad de vida y el grado de conocimientos del tratamiento en pacientes con
hemodialisis”’, con un disefio transversal de alcance correlacional, con un total de 35
pacientes, se aplico la encuesta de valoracion de conocimientos de pacientes en
hemodialisis de Sanchez et al y un Inventario de calidad de vida y salud (InCaViSa) de
Dra. Angelica Riveros Rosas, en pacientes que reciben como terapia sustitucional renal
hemodialisis en la UNEME de Cuernavaca Morelos, La muestra de estudio consté de 35
pacientes (24 hombres y 11 mujeres). Los datos se capturaron en el programa Excel y se
analizaron en el software SPSS, Se encontré que el 57,1% tenian un grado de
conocimientos medio mientras que un 42,9% tenian un grado de conocimientos alto,
ningun paciente tenia un grado de conocimientos bajo. Concluyeron que no se encontrd
una relacion de los conocimientos con la calidad de vida. Y que es importante desarrollar

programas que facilite la educacion para la salud. (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales.

Carranza (17), en Cajamarca-Pert el 2019, presenté como objeto “determinar y
analizar la asociacion entre adherencia terapéutica y calidad de vida de las personas en
terapia de hemodialisis”, en una muestra de 32 pacientes, mediante una investigacion
descriptiva, correlacional, y transversal, empleando la Escala de adherencia terapéutica

(EAT) y el cuestionario Enfermedad Renal y Calidad de Vida (KDQOL-SF-36). Entre los
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resultados encontr6 que los pacientes en su mayoria son varones (68,7%), con edades entre
41 a 60 afios (43,8%), que no laboran (62,5%) y tiene educacion basica (40,6%); asimismo,
el 90,6% son adherentes al tratamiento, en relacion a la calidad de vida presentan una
afectacion moderada en la salud mental (96,9%) y en la salud fisica (87,5%); finalmente al
asociar las variables, encontraron un p=0,554, lo que indica que no existe relacion
estadisticamente significativa. Concluyd que no existe relacion entre las variables de

estudio (17).

Flores y Torres (18), en Arequipa-Pera el 2019, tuvieron como objetivo
“determinar la relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica en la unidad de hemodialisis del Hospital 111 Honorio
Delgado Arequipa”, mediante un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y
transversal, en 60 pacientes, empleando el cuestionario de vida en enfermedades renales
(KDQOL-SF). Entre los resultados hallaron en los evaluados una adhesion al tratamiento
satisfactoria (51,92%) y mediana (26,93%), asimismo, manifiestan una calidad de vida
mala (75,0%), sobre todo en su autocuidado; y al realizar el test de Chi cuadrado,
encontraron un resultado de 0,399, que evidencia que no existe relacion estadisticamente

significativa. Concluyeron que no existe relacion entre las variables de estudio (18).

Valle (19), en Lambayeque el 2019, presentd como objeto “determinar los factores
de riesgo en la adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a hemodidlisis en la
Clinica Cerinor de Chiclayo 2018”, mediante una investigacion descriptiva, no
experimental y transversal, en 70 pacientes, empleando un cuestionario estandarizado.

Entre los resultados encontré existo un riesgo alto de la presencia de factores de adherencia

11



que se relacionan al tratamiento de los pacientes, como son la intranquilidad - estado de
animo (88%), los relacionados al paciente (60%), y los relacionados a la enfermedad
(77%), por su parte, no existe riesgo de los factores relacionado a los servicios de salud,
socioecondmicos y de los procedimientos del personal. Concluy6 que no existe asociacion

entre las variables de estudio (19).

Mariscal (20), en Trujillo-Peru el 2018, tuvieron como objetivo “determinar la
relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodialisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray —
Trujillo”, mediante un estudio no experimental, descriptivo y correlacional, en 76
pacientes, con el empleo del Test de Morisky-Green y el cuestionario de salud KDQOL-
SF. Hallaron que el 60,45% de evaluados presenta adherencia al tratamiento, por su parte,
presentaron en su mayoria una calidad de vida mala (59,2%), seguida de buena (40,8%);
finalmente al realizar el analisis correlacional con el coeficiente de contingencia, huno una
relacion baja y significativa entre la adhesion al tratamiento y la calidad de vida (r=0.22,
p=0.04). Concluy6 que existe una relacion baja y significativa entre las variables de estudio

(20).

Gadea y Campos (21), en Ica — Pert el 2019, presentaron como objeto “Determinar
la calidad de vida que tienen los pacientes con Enfermedad Renal Cronica con tratamiento
en Hemodidlisis en el Hospital Regional de Ica.” mediante una investigacion de tipo,
descriptivo de corte transversal, en una muestra de 87 pacientes obtenida mediante
encuestas a pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodialisis del

Hospital Regional de Ica entre agosto y diciembre del 2019. Se utilizo el cuestionario SF-

12



36. Entre sus resultados encontraron que en relacion a la percepcion de la calidad de vida
la mayoria de ellos (58.9%) percibe su calidad de vida en el rango de Muy Buena a Regular,
en el Area Estado Funcional, la mayoria de los pacientes en estudio (63,7%) la calificé de
Regular a Mala. Concluyeron que La percepcion de calidad de vida en los pacientes que
reciben tratamiento con hemodidlisis, se ve afectada en la mayoria de las dimensiones

estudiadas, en funcion a las variables que se han utilizado (21).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Adherencia al tratamiento.

a. Definicion de Adherencia al Tratamiento.

Consiste en cumplir con una prescripcion médica o indicaciones del profesional
médico; lo que quiere decir, cumplir con lo prescrito de acuerdo a las indicaciones
sefaladas durante el tiempo designado (22). Para ello es necesario la optimizacion de la
relacién entre el profesional de la salud con su paciente, acordando en conjunto las
indicaciones del tratamiento, las medidas adecuadas y el modo de realizarlo. En el paciente
con ERC, también se encuentran involucrados cambios de conducta, aprendizajes,

comportamientos asertivos y cumplimiento de las recomendaciones sefialadas (23).

b. Variables implicadas en la Adherencia al Tratamiento.

Debido a la insuficiencia de modelos que expliquen la adherencia, se maneja la

tendencia de recurrir a un conjunto de variables que se encuentren implicadas; para ello se
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han identificado diversas variables que podian relacionarse con la adherencia al
tratamiento, o agrupados de la siguiente manera: variables sociodemograficas, creencias,
tipo de enfermedad, tratamiento médico, relaciéon médico-paciente, informacion brindada,

apoyo social y variables institucionales (23).

c. Estrategias destinadas a aumentar la Adherencia al Tratamiento.
La adherencia al tratamiento mejora con un enfoque multiple (23, 24):

- Ayuda al paciente, mediante la adaptacion del tratamiento a los estilos de vida del
paciente, ya sea en la dosificacion, tipo de administracion, forma farmacéutica, etc.,
ademas, de contar con otras personas que ayuden a verificar el cumplimiento de la

prescripcion.

- Ayuda al paciente a participar en su tratamiento, por medio de la monitorizacion de
la responsabilidad que debe ejercer el paciente, tanto en sus estados vitales el

cumplimiento de la prescripcion y la educacion de la familia que apoyara.

- Evaluar la adherencia en el consultorio, debe monitorearse en cada visita del
paciente o por contacto fuera (via telefonica o por medio del correo electronico) el

cumplimiento del tratamiento y de ser necesario monitorizar los estilos de vida.

2.2.2. Calidad de vida.

La calidad de vida, esta conformada por el conjunto de bienestar fisico, mental y
social, el cual es percibido por cada persona y conjunto de personas como satisfactoria y
compensatorio; asimismo es importante sefalar que una adecuada calidad de vida se logra

si las personas se sienten sanas, productivas, seguras y capaces de expresar sus emociones
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y sentimientos (25).

Por otro lado, sus dimensiones son las siguientes (5):

a. Dimension fisica. Permite a las personas desarrollar sus actividades fisicas en su vida
cotidiana, lo que incluye que se puedan desplazar de un lugar a otro, ademas de cuidar

su aspecto personal.

b. Dimension emocional. Se encuentra relacionada con los sentimientos de satisfaccion
personal y vital en las personas, como son el Autoconcepto, la motivacion, estado de
animo, y el comportamiento; para ello es importante considerar que debe existir

ausencia o adecuado manejo del estrés y equilibrio entre la capacidad y seguridad.

c. Dimension social. Es la capacidad para realizar actividades relacionadas a su aspecto
social, vinculandose en su dmbito familiar, con los amigos, vecinos, compaferos de
trabajo, entre otros; para ello también se debe tomar en cuenta las tareas domésticas, la

participacion activa en las actividades comunitarias, entre otros.

d. Dimension relaciones personales. Esta manifestada en las interacciones que la persona
tiene con otros individuos cercanos, para ello debe participar activamente en
actividades con la familia, los amigos, compafieros de trabajo, o las diversas

instituciones de la comunidad en general.

e. Dimension aficiones y vacaciones. Es aquella capacidad que tienen las personas para
poder darse tiempo y disfrutar de las actividades que les gusta o agrada realizar, entre

las que se encuentran los hobbies, distracciones, viajes, entre otros.

2.2.3. Enfermedad Renal Cronica

También conocida como ERC, es aquella falla renal persistente durante un largo
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tiempo (meses e incluso afios), en el que presenta reduccion lenta, progresiva e irreversible
de las nefronas, con una disminucion de un 75% hasta un 90%, lo que origina incapacidad

en las funciones depurativas, reguladoras, excretoras y endocrinas (26).

a. Etiologia. La ERC se genera a partir de diversas causas como son el que se presente
una hipertension, diabetes mellitus, glomerulonefritis, enfermedad renal poliquistica, y

enfermedades autoinmunitarias (27).

b. Fases de la Enfermedad Renal Crénica. Las fases de la ERC son las siguientes (28):

Fase 1 — Normal o alta TFG TFG>90 ml/min
Fase 2 — ERC leve TFG = 60-89 ml/min
Fase 3 — ERC moderada TFG = 30-59 ml/min
Fase 4 — ERC grave TFG = 15-29 ml/min
Fase 5 — ERC terminal TFG<15 ml/min

Fuente: Elaboracion propia

c. Sintomatologia. Los principales son los siguientes: inapetencia, fatiga, dolor en la
cabeza o huesos, prurito, mareos, pérdida de peso, piel anormalmente clara u oscura,
problemas para concentrarse, entumecimiento de manos y pies, mal aliento, sangrado

en las heces, hipo frecuente, dificultad para respirar y problemas de suefio (27).

d. Diagnostico. Estd basada en manifestaciones clinicas evidenciadas por los pacientes
que padecen esta enfermedad, y que son resultado de las siguientes pruebas

diagnésticas (27, 29):
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- Indice de filtracion glomerular (IFG). Es una prueba esencial para la evaluacion de
la funcidn renal, es calculada mediante la formula matematica MDRD: IFG= 170
X (creatina plasmatica en mg/dl) -0,999 x (edad) -0,176 x (0,762 en mujeres) X
(1,180 si el paciente es de raza negra) x (urea sérica en mg/dl) -0,170 x (albumina

en g/dl) -0,318.

- Examen radiografico de rifiones, uréteres y vejiga urinaria. Se realiza con el
objetivo de realizar una observacion y comprobacion de alteraciones que puedan

existir en el rifidén, en cuanto a su forma o tamano, e incluso en obstrucciones.

- Biopsia renal y Pielografia intravenosa. Estos examenes se emplean con el fin de

determinar causas de la insuficiencia renal.

2.2.4. Calidad de vida aplicada a la teoria del autocuidado de Dorothea Orem.

Dorothea Orem propone la teoria del autocuidado, que es aquel aporte constante
que presenta una persona hacia su propio bienestar, el cual consiste en desarrollar acciones
aprendidas y orientadas al cumplimiento de un objetivo esencial que es cuidar y proteger
la salud integral; estas acciones a modo de comportamiento se realizan en situaciones
especificas y se dirigen hacia uno mismo, a los demas o el entorno y que permiten regular

aquellos factores que pueden afectar el desarrollo propio, la salud o bienestar (30).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y
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la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica que
reciben tratamiento de hemodialisis, Clinica de Hemodialisis Renal Plus - Ate,

2021.

Ho. No Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida
y la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica que
reciben tratamiento de hemodialisis, Clinica de Hemodialisis Renal Plus - Ate,

2021.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hi. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension fisica
de la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia
renal cronica que reciben tratamiento de hemodialisis, Clinica de Hemodialisis

Renal Plus - Ate, 2021.

H,. Existe una relacién estadisticamente significativa entre la dimension
emocional de la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con
insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis, Clinica de

Hemodialisis Renal Plus - Ate, 2021.

Hs. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension social
de la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia
renal cronica que reciben tratamiento de hemodialisis, Clinica de Hemodialisis

Renal Plus - Ate, 2021.

Hi. Existe una relacién estadisticamente significativa entre la dimension
relaciones personales de la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de

hemodialisis, Clinica de Hemodialisis Renal Plus - Ate, 2021.

Hs. Existe una relacién estadisticamente significativa entre la dimension
aficiones y vacaciones de la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de

hemodialisis, Clinica de Hemodialisis Renal Plus - Ate, 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método a emplearse es el hipotético deductivo, que verificard un fenémeno o
caracteristicas de un objeto observado; ademas de analitico, debido a que se analizara el

contenido de las variables planteadas (31).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo, puesto que se empleara el recojo de informacion para la

comprobacion de hipotesis, y basado en la estadistica (31).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de estudio es aplicado, debido a que tiene como fin resolver un problema
concreto y practico de la realidad y es relacional, puesto que busca encontrar asociacién

entre variables a través de relaciones entre grupos (31).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio es correlacional, busca hallar asociacion o relacion entre las dos variables
ya sea en términos de relacion causa-efecto, asimismo es no experimental, debido a que no
se realizara experimentacion como tal, y se buscara describir o asociar objetos o situaciones
sin interferir en la realidad, y transversal, debido a que se realiza en un momento

determinado (31).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion, esta constituida por pacientes con insuficiencia renal cronica con
tratamiento de hemodidlisis y atendidos en la Clinica de Hemodidlisis Renal Plus, que se

encuentra localizado en Ate, los cuales son 90 pacientes.

Debido a la accesibilidad de la poblacion, se tomard a toda la poblacion como

muestra, no habiendo muestreo.

e C(Criterios de inclusion:

- Pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de hemodialisis que

se atienden en la Clinica de Hemodialisis Renal Plus-Ate.

- Pacientes con insuficiencia renal cronica, que acepten participar del estudio a través

del consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

- Pacientes con insuficiencia renal cronica que no reciben tratamiento de hemodialisis.

- Pacientes con insuficiencia renal cronica, que no acepten participar del estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 01: Calidad de vida

Definicion Conceptual: Se encuentra conformada por el conjunto de bienestar fisico, mental y social, el cual es percibido por cada persona 'y

conjunto de personas como satisfactoria y compensatorio (25).

Definicion Operacional: Es un conjunto de caracteristicas que satisfacen a las personas en su bienestar integral, tanto a nivel fisico,

socioemocional, interpersonal y tiempo de ocio.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion | Escala valorativa

1. Cargar pequefios paquetes
2. Actividades diarias en el hogar
3. Rendimiento en el trabajo

Fisica 4. Subir escaleras Ordinal Calidad de vida
5. Caminatas adecuada
6. Atender su vestido, aseo y otras necesidades 43 — 84 puntos
7. Presencia de malestares fisicos
8. Estado emocional
9. Manejo de emociones Calidad de vida

Emocional 10. Satisfaccion de la vida Ordinal inadecuada

11. Relajacion-tension 0 — 42 puntos
12. Autoestima

Social 13. Amistades - . Ordinal
14. Participacion en actividades sociales
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15.
16.
17.
18.
19.
20.

Tiempo para uno mismo
Tiempo para trabajar
Familia

Satisfaccion en el trabajo
Satisfaccion con la familia
Satisfaccion econdémica

Relaciones
personales

21.
22.
23.

Relaciones personales positivas con la familia
Relaciones sexuales y momentos de intimidad
Apariencia personal

Ordinal

Aficiones y
vacaciones

24.
25.
26.
27.

Tiempo para tomarse vacaciones
Practica de actividades recreativas
Trabajo intelectual

Tiempo para actividades de ocio

Ordinal
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Variable 02: Adherencia al tratamiento

Definicion Conceptual: La adherencia al tratamiento es definida como el cumplimiento del mismo; lo que quiere decir, tomar la medicacion

de acuerdo con la dosificacion prescrita, y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo (22).

Definicion Operacional: Es el grado de cumplimiento de adherencia al tratamiento que tiene el paciente con insuficiencia renal cronica en

relacidn a su tratamiento de hemodialisis.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion | Escala valorativa
1. Horario de toma de medicamentos Adherencia al
A 2. Dosis de los medicamentos tratamiento
spectos - .
‘p 3. Cumplimiento de la dieta 31 a 48 puntos
relacionados a ) ) (1 . )
. 4. Asistencia a la consulta médica de tratamiento Ordinal
la adherencia . . .
. 5. Ejercicio fisico No adherencia al
al tratamiento o ) ) o .
6. Cumplimiento del tratamiento sin supervision tratamiento
7. Analisis en conjunto con el médico para la eleccion del tratamiento 12 — 30 puntos
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica

La técnica a utilizarse serd la Encuesta, empleada para recolectar los datos y obtener

valores cuantitativos de las caracteristicas de la muestra.

3.6.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos a utilizarse son el Cuestionario de Adherencia al tratamiento, y el
Cuestionario de Calidad de Vida; que fueron adaptados de los estudios realizados por

Mariscal (20) y Vallejos (26), respectivamente, y tienen la siguiente descripcion:

- Instrumento 1: El Cuestionario de Adherencia al tratamiento, fue elaborado en base a la
literatura existente por la investigadora del presente estudio, el cual tiene 12 items
agrupados en una sola dimension que exploran los aspectos relacionados a la adherencia
al tratamiento como es el horario para tomar las medicinas, dosificacion, cumplimiento
de la dieta, asistencia a la consulta médica de tratamiento, ejercicio fisico, cumplimiento
del tratamiento sin supervision y analisis en conjunto con el médico para la eleccion del

tratamiento; asimismo el tiempo aproximado de aplicacion es de 5 a 10 minutos.

- Instrumento 2: El Cuestionario de Calidad de vida, consta de 42 preguntas, agrupadas
en 5 dimensiones, la Dimension Fisica tiene 11 preguntas (cargar pequefios paquetes,
trabajo en el hogar, rendimiento laboral, subir escaleras, caminatas, atender su vestido,
aseo y otras necesidades, y presencia de malestares fisicos), la Dimensiéon Emocional
consta de 11 items (estado emocional, manejo de emociones, satisfaccion de la vida,
relajacion-tension y autoestima), la Dimension Social presenta 10 items (amistades,

participacion en actividades sociales, tiempo para uno mismo, tiempo para trabajar,
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familia, satisfaccion en el trabajo, satisfaccion con la familia y satisfaccién econdmica),
la Dimension Relaciones Personales tiene 6 items (relaciones personas positivas con la
familia, relaciones sexuales y momentos de intimidad y apariencia personal), y la
Dimensién Aficiones y Vacaciones consta de 4 items (tiempo para tomarse vacaciones,
practica de actividades recreativas, trabajo intelectual y tiempo para actividades de ocio)

; asimismo el tiempo aproximado de aplicacion es de 15 a 20 minutos.

3.6.3. Validacion

La validacion del Cuestionario de Adherencia al tratamiento se obtuvo a partir de
los resultados encontrados en el estudio de Mariscal (20), del cual se adapto el instrumento,

indicando que presenta una validez concurrente y predictiva adecuada.

La validacion del Cuestionario de Calidad de vida se hall6 a partir de los resultados
encontrados en el estudio de Vallejos (26), del cual se adapto el cuestionario, sefialando

que tiene una validez adecuada a través del juicio de expertos.

3.6.4. Confiabilidad

La confiabilidad del Cuestionario de Adherencia al tratamiento se obtuvo a partir
de los resultados hallados en el estudio de Mariscal (20), del cual se adapto el instrumento,

sefialando que el alfa de Cronbach fue de 0.600, indicando una confiabilidad adecuada.

La confiabilidad del Cuestionario de Calidad de vida se hall6 a partir de los
resultados encontrados en la investigacion de Vallejos (26), del cual se adaptd el
instrumento, indicando que el alfa de Cronbach fue de 0.811, indicando una confiabilidad

adecuada.

26



3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realizard coordinaciones previas con el encargado o jefe del de la Clinica de
Hemodialisis Renal Plus, es asi que, mediante una solicitud emitida por la universidad, se
pedira autorizacion mediante la cual se pueda aplicar los instrumentos en las instalaciones

de dicho establecimiento de salud.

Se aplicara los cuestionarios a los pacientes con insuficiencia renal cronica que en
reciban actualmente el tratamiento de hemodialisis, dicha aplicacion se realizara con la
autorizacion de cada paciente o un familiar responsable, se administrard de modo
individual cumpliendo protocolos de bioseguridad que eviten el contagio del SARS-CoV-

2, y tomara de 20 a 25 minutos de aplicacion.

3.8. Métodos de analisis estadisticos

Los métodos de andlisis estadistico a emplearse para la medicion de las variables
seran la estadistica descriptiva que permitira hallar los resultados descriptivos, asi como el
Chi cuadrado para determinar la asociacion entre ambas variables; asimismo se empleara

el programa SPSS 24, para realizar el analisis estadistico de la informacion recolectada.

3.9. Aspectos éticos

Los aspectos éticos en los que se basard la investigacion serdn los principios de
Beneficencia, por los que se busca realizar acciones para los demas, no dafidndolos y
preservando su seguridad; y de No-maleficencia, involucra aspectos relacionados a no
hacer dafio o prevenir el dolor de las personas en las que se investiga; el principio de
autonomia, que asegura que los participantes forman parte del estudio sin ser presionados

y por su libre voluntad; y el principio de justicia, por el que se tratard a todos y cada uno
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de los participantes con el respeto que se merece y sin distincion alguna (32).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021

ACTIVIDADES Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

112341234/ 1|2(3|4(1|2/3|4|1|2]|34

Identificacion del Problema X | X

Busqueda bibliografica X|IX| XX

Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco
teorico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra y
muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

<
kI R

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto X | X

Trabajo de campo X| X| X

Redaccion del informe final: Version 1 X| X| X

Sustentacion de informe final X| X
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4.2. Presupuesto

2021 TOTAL
MATERIALES

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE S/

Equipos

1 laptop 1500 1500

USB 30 30

Utiles de

escritorio
Lapiceros 10 10 10 30
Hojas bond A4 10 10 10 30

Material

Bibliografico
Libros 200 100 300
Fotocopias 20 20 20 60
Impresiones 10 10 10 10 150 190
Espiralado 50 50
Otros

Movilidad 50 50 50 50 50 250
Alimentos 80 80 80 80 80 400

Recursos

Humanos
Aplicadores 300 300
Digitador 200 200
Estadista 400 400
Imprevistos* 50 50 50 200 100 450

TOTAL 1960 290 230 1240 470 4190

30



5. REFERENCIAS

1. Organizacion Mundial de la Salud. La carga global de la insuficiencia renal y los
objetivos de desarrollo sostenible [internet]. 2018. [Citado 2020 Noviembre 11].
Disponible en: https://www.who.int/bulletin/volumes/96/6/17-206441-ab/es/

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Crece el nimero de enfermos renales entre los
mayores de 60 afios con diabetes e hipertension [internet]. 2014. [Citado 2020
Noviembre 11]. Disponible en:
https://www.paho.org/per/index.php?option=com_content&view=article&id=2636:cre
ce-numero-enfermos-renales-entre-mayores-60-anos-diabetes-

hipertension&Itemid=900

3. Méndez A, Pérez G, Ayala F, Ruiz RA, Gonzilez JJ, Davila J. Panorama
epidemioldgico de la insuficiencia renal cronica en el segundo nivel de atencion del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Dial Traspl [internet]. 2014; 35(4): 148-56.
[Citado 2020 Noviembre 11]. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-dialisis-

trasplante-275-pdf-S1886284514001726

4. Fundacion Renal Iiiigo Alvarez de Toledo. Incidencia de la enfermedad [internet]. 2017
Noviembre. [Citado 2020 Noviembre 13]. Disponible en:
https://www.friat.es/laenfermedad-renal/insuficiencia-renal-cronica/incidencia-de-la-

enfermedad/

5. Aparicio DL. Inteligencia emocional y calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal cronica en hemodialisis de un Hospital de la ciudad del Cusco, 2018 [tesis de
Maestria en Psicologia Clinica]. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2013.
[Citado 2020 Noviembre 12]. Disponible en:
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/7260/Inteligencia_AparicioJurad
o_Dina.pdf?sequence=1&isAllowed=y

6. EsSalud. Guia de Practica Clinica para el tamizaje, diagnéstico y manejo de la

31



10.

11.

Enfermedad Renal Cronica en los estadios 1 al 3 [internet]. 2020 Mayo. [Citado 2020
Noviembre 13]. Disponible en:
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/tecnologias_sanitarias/GPC_ERC Version_exten
$a26052020.pdf

Ministerio de Salud. Analisis de la situacion de la enfermedad renal cronica en el Perq,
2015 [internet]. 2016. [Citado 2020 Noviembre 12]. Disponible en:
https://www.spn.pe/archivos/ANALISIS%20DE%20LA%20SITUACION%20DE%20
LA%20ENFERMEDAD%20RENAL%20CRONICA%20EN%20%20EL%20PERU%
20(1).pdf

Huaylinos JA, Patricio LC, Robles L. Autocuidado de pacientes en tratamiento de
hemodialisis en un Hospital Nacional de Lima. Setiembre — Diciembre 2017 [tesis de
Especialidad en Enfermeria en Cuidados Nefroldgicos]. Lima: Universidad Peruana
Cayetano Heredia; 2018. [Citado 2020 Noviembre 12]. Disponible en:
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3690/Autocuidado HuaylinosLin
do Jorge.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Carrillo RM, Bernabé A. Mortalidad por enfermedad renal cronica en el Peru:
tendencias nacionales 2003-2015. Rev. Perti. Med. Expe. Salud Publica [internet]. 2018;
35(3): 409-15. [Citado 2020 Noviembre 13]. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v35n3/a06v35n3.pdf

Forero J, Hurtado Y, Barrios S. Factores que influyen en la adherencia al tratamiento
del paciente en dialisis peritoneal. Enferm Nefrol [internet]. 2017; 20 (2): 149-57.
[Citado 2020 Diciembre 08]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v20n2/2255-3517-enefro-20-02-00149.pdf

Matos G, Martin L, Alvarez B, Remén L, Gonzalez J. Adherencia terapéutica de
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento dialitico. Revista Habanera de
Ciencias Médicas [internet]. 2019; 18 (4): 666-76. [Citado 2020 diciembre 08].
Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/irhcm/v18n4/1729-519X-rhcm-18-04-666.pdf

32



12.

13.

14.

15.

16.

Diaz CM, Présiga PA, Zapata CM. Calidad de vida relacionada con la salud y adherencia
al tratamiento en pacientes con enfermedad renal crénica en Antioquia-Colombia.
Revista de Educacion y Desarrollo [internet]. 2017; 41: 17-25. [Citado 2020 Diciembre
10]. Disponible en:

http://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/41/41 Diaz.pdf

Goya GT. Calidad de vida, funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en el
paciente en hemodidlisis ambulatoria, Pasaje 2016 [tesis de Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria]. Ecuador: Universidad Nacional de Loja; 2017. [Citado 2020
Diciembre 10]. Disponible en:
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/18312/1/GINGER%20TAMARA
%20GOY A%20RODRIGUEZ.pdf

Costa G, Pinheiro M, Medeiros S, Costa R, Cossi M. Calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodialisis. Enfermeria Global [internet]. 2016; 43: 59-
73. [Citado 2020 Diciembre 10]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v15n43/clinica3.pdf

Gross-Tur Ramiro, Reyes-Saborit Aymara, Oris-Martinez Leosmara. Calidad de vida
percibida y adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal. Rev. inf. cient. [Internet]. 2021 Jun [citado 2021 Dic 20]; 100( 3 ): e3458.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-
9933202100030001 1 &Ing=es. Epub 30-Mayo-2021.

Solano RV, Pérez ARM, Gonzalez EEB. Relacion de calidad de vida y conocimiento
del tratamiento en pacientes con hemodidlisis. Congreso Internacional de Investigacion
Academia Journals [Internet]. 2019 Jun [cited 2021 Dec 20];11(4):1710—4. Available
from:

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=fap& AN=140344298 &lang=

es&site=eds-live&scope=site.

33


https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=fap&AN=140344298&lang=es&site=eds-live&scope=site
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=fap&AN=140344298&lang=es&site=eds-live&scope=site

17.

18.

19.

20.

21.

Carranza FM. Adherencia terapéutica y calidad de vida de las personas en terapia de
hemodialisis. Laurent Centro de Hemodialisis — Cajamarca, 2017 [tesis de Maestria en
Ciencias, con menciéon en Salud Publica]. Cajamarca: Universidad Nacional de
Cajamarca;  2019. [Citado 2020  Diciembre  10].  Disponible  en:
http://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/3563/ADHERENCIA%20TERAP
%C3%89UTICA%20Y%20CALIDAD%20DE%20VIDA%20DE%20LAS%20PERS
ONAS%20EN%20TERAPIA%20DE%20HEMODI%C3%81LISIS.%20LAURENT%
20CENT.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Flores MG, Torres DC. Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con
IRC en la Unidad de Hemodialisis del Hospital III Honorio Delgado. Arequipa 2018
[tesis de Enfermeria]. Arequipa: Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa;
2019. [Citado 2020 Diciembre 10]. Disponible en:
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/8097/ENfldemg.pdf?sequence=
1&isAllowed=y

Valle RE. Factores de riesgo en la adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a
hemodialisis en la Clinica Cerinor de Chiclayo 2018 [tesis de Especialidad en
Enfermeria Nefrologica y Urologica con mencion en didlisis]. Lambayeque:
Universidad Nacional “Pedro Ruiz Gallo”; 2019. [Citado 2020 Diciembre 10].
Disponible en: http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/5229/BC-
3908%20VALLE%20CONDOR.pdf?sequence=3 &isAllowed=y

Mariscal E. Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal cronica en hemodialisis, Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2018 [tesis de Médico
Cirujano]. Trujillo: Universidad César Vallejo; 2018. [Citado 2020 Diciembre 10].
Disponible en:
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/25370/mariscal _qe.pdf?se
quence=1&isAllowed=y

Gadea-Peralta M, Campos-Buleje C. Calidad de Vida en Pacientes con Enfermedad
Renal Crénica con tratamiento en Hemodidlisis Hospital Regional de Ica, agosto —

diciembre 2019. Revista Médica Panacea [Internet]. 2020 [citado el 20 de diciembre de

34



22.

23.

24.

25.

26.

27.

20211;9(2):98-103. Disponible en:

https://revistas.unica.edu.pe/index.php/panacea/article/view/327.

Loachamin R, Lata F. Adherencia al tratamiento no farmacologico de la hipertension
arterial y sus determinantes en pacientes hipertensos ambulatorios atendidos en el
Servicio de Cardiologia del Hospital Eugenio Espejo, durante el segundo semestre del
afio 2014 [tesis de Especialidad en Medicina Interna]. Ecuador: Universidad Central del
Ecuador, 2015. [Citado 2020 Diciembre 11]. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4633/1/T-UCE-0006-116.pdf

Ruiz T. Grado de adherencia terapéutica en pacientes diagnosticados con hipertension
arterial en la unidad de Medicina Familiar nimero 64 de Cérdoba Veracruz [tesis de
Especialidad en Medicina Familiar]. México: Universidad Veracruzana, 2014. [Citado
2020 Diciembre 11]. Disponible en:
https://www.uv.mx/blogs/favem2014/files/2014/07/Tesis-Adri.pdf

Pfizer. La adherencia al tratamiento: cumplimiento y constancia para mejorar la calidad
de wvida [internet]. 2009. [Citado 2020 Diciembre 11]. Disponible en:
https://www.pfizer.es/docs/pdf/asociaciones pacientes/2009/FOROpfizer 2009.pdf

Ardila R. Calidad de vida: una definicion integradora. Revista Latinoamericana de
Psicologia [internet]. 2003; 35 (2): 161-4. [Citado 2020 Diciembre 11]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/805/80535203.pdf

Vallejos N. Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis
de la Clinica San Juan Masias, Lima - 2019 [tesis de Licenciado en Enfermeria]. Lima:
Universidad Privada Norbert Wiener; 2019. [Citado 2020 Diciembre 11]. Disponible
en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3224/TESIS%20Vallejo
$%20Nery.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Lliuyacc AV. Calidad de vida en pacientes renales con Hemodidlisis en el Centro

35


https://revistas.unica.edu.pe/index.php/panacea/article/view/327

28.

29.

30.

31.

32.

Renalplus S.A.C. de Ate: Lima, Perti, 2018 [tesis de Licenciado en Enfermeria]. Lima:
Universidad Ricardo Palma; 2019. [Citado 2020 Diciembre 11]. Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/2705/SENF_T030 45149802 T%
20%20%20LLIUY ACC%20QUISPE%20ADELAIDA%20VICTORIA.pdf?sequence
=1&isAllowed=y

Soriano S. Definicion y clasificacion de los estadios de la enfermedad renal cronica.
Prevalencia. Claves para el diagnostico precoz. Factores de riesgo de enfermedad renal
cronica. Nefrologia [internet]. 2004; 24 (6): 27-34. [Citado 2020 Diciembre 11].
Disponible en: https://www.revistanefrologia.com/es-pdf-X0211699504030666

Hurtado A. Manejo de la enfermedad renal cronica. Rev Soc Pert Med Interna
[internet]. 2006; 19 (2): 50-4. [Citado 2020 Diciembre 11]. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rspmi/v19n2/a05v19n2.pdf

Ccaman GL. Autocuidado seglin la teoria de Dorothea Orem en pacientes con
tratamiento antituberculoso de la Red Puno — 2018 [tesis de Licenciada en Enfermeria].
Puno: Universidad Nacional del Altiplano; 2020. [Citado 2020 Diciembre 11].
Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/13250/Ccaman_Ramos_Gilda
Lorena.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hernéndez R, Ferndndez C, Baptista P. Metodologia de la Investigacion. 6ta edicion.

México: Mc Graw Hill; 2014.

Mora L. Los principios éticos y bioéticos aplicados a la calidad de la atencion en
enfermeria. Revista Cubana Oftalmol [revista en internet], 2015; 28 (2). [Citado 2021
Marzo 12]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762015000200009

36


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

ANEXOS

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: Calidad de Vida y Adherencia al Tratamiento en Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica que reciben tratamiento de

Hemodialisis, Clinica de hemodialisis Renal Plus — Ate, 2021.

Formulacion del problema Objetivos Variables Disefio metodologico
Problema General: Objetivo General: Tipo de investigacién
- &Cual es la relacw'n entre la cghdad de |- Dete'rmmar la relacw?l eritre la cghdad Aplicada, debido a que el
Vldé'l yla adhe?encm 2.11 trgtamlento en de Vldé'l y la adher‘enc? 2'1 trgtamlerito Variable 01: estudio s¢ orienta a conseguir un
pa’cm':ntes con 1r'1suﬁ01en01a. renal en’pe'mentes cop insu 101en.01a re(rlla Calidad de vida conocimiento que se enfoca a
cromcg ciue reml‘t,)e‘n tratamiento delt ‘ lclromca' ciue reml‘t,)e‘n ‘[ratamlent(z1 ‘ ’61:‘ ‘ solucionar problemas précticos,
hemodialisis, Clinica de()Hemodla 1S1S emodialisis, Clinica de Hemodialisis o . y correlacional, ya que busca
- ; - imensiones: . .,
Renal Plus - Ate, ;20217 Renal Plus - Ate, 2021. encontrar asociacion o relacién
.. , ] Fisica : 2
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: S en‘ire’: Varla(?le?ball través de un
. . : . - Determinar la relacion entre la mociona patron predecible para un grupo
- /Cudl es la relacion entre la dimension s ., ) . ) ) .
¢ dimension fisica de la calidad de vida y Social o poblacion (26).

fisica de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento en pacientes
con insuficiencia renal cronica que
reciben tratamiento de hemodialisis,
Clinica de Hemodialisis Renal Plus -
Ate, 20217

- (Cudl es la relacion entre la dimension
emocional de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento en pacientes
con insuficiencia renal cronica que
reciben tratamiento de hemodialisis,
Clinica de Hemodialisis Renal Plus -

la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben tratamiento de
hemodialisis, Clinica de Hemodialisis
Renal Plus - Ate, 2021.

- Determinar la relacion entre la
dimension emocional de la calidad de
vida y la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben tratamiento de
hemodialisis, Clinica de Hemodialisis
Renal Plus - Ate, 2021.

Relaciones personales

Aficiones y vacaciones

Variable 02:
Adherencia al tratamiento
Dimensiones:

Factores asociados a la
adherencia al tratamiento

Diseiio de investigacion

No experimental, debido a que
no se realizard experimentacion
como tal, y se buscara describir
0 asociar objetos o situaciones
sin interferir en la realidad, y
transversal-correlacional, ya que
pretende describir relaciones
entre dos 0 mas categorias o
variables en un momento
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Ate, 20217

- (Cudl es la relacion entre la dimension
social de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento en pacientes
en pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben tratamiento de
hemodialisis, Clinica de Hemodialisis
Renal Plus - Ate, 2021?

- (Cudl es la relacion entre la dimension
relaciones personales de la calidad de
vida y la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben tratamiento de
hemodialisis, Clinica de Hemodialisis
Renal Plus - Ate, 2021?

- (Cudl es la relacion entre la dimension
aficiones y vacaciones de la calidad de
vida y la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben tratamiento de
hemodialisis, Clinica de Hemodialisis
Renal Plus - Ate, 2021?

Determinar la relacion entre la
dimension social de la calidad de vida 'y
la adherencia al tratamiento en pacientes
con insuficiencia renal cronica que
reciben tratamiento de hemodidlisis,
Clinica de Hemodialisis Renal Plus -
Ate, 2021.

Determinar la relacion entre la
dimension relaciones personales de la
calidad de vida y la adherencia al
tratamiento en  pacientes con
insuficiencia renal crénica que reciben
tratamiento de hemodialisis, Clinica de
Hemodialisis Renal Plus - Ate, 2021.

Determinar la relaciéon entre la
dimension aficiones y vacaciones de la
calidad de vida y la adherencia al
tratamiento en  pacientes con
insuficiencia renal crénica que reciben
tratamiento de hemodialisis, Clinica de
Hemodialisis Renal Plus - Ate, 2021.

determinado, ya sea en términos
de asociacion, correlacionales, o
causa-efecto (26).

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion, se encontrara
conformada por los pacientes
con insuficiencia renal cronica
que reciben tratamiento de
hemodialisis y que se atienden
en la Clinica de Hemodialisis
Renal Plus, que se encuentra
localizado en el distrito de Ate,
provincia de Lima, los cuales
son 90 pacientes que reciben el
tratamiento de hemodiélisis.

Debido a que la poblacién es
accesible, se tomara a toda la
poblacion como muestra, no

habiendo muestreo
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Anexo N° 2: Operacionalizacion de variables
Variable 01: Calidad de vida

Definicion Conceptual: Se encuentra conformada por el conjunto de bienestar fisico, mental y social, el cual es percibido por cada persona 'y

conjunto de personas como satisfactoria y compensatorio (25).

Definicion Operacional: Es un conjunto de caracteristicas que satisfacen a las personas en su bienestar fisico, emocional, social, relaciones

personales, y aficiones y vacaciones.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

28. Cargar pequefios paquetes
29. Actividades diarias en el hogar
30. Rendimiento en el trabajo

Fisica 31. Subir escaleras Ordinal
32. Caminatas Calidad de vida
33. Atender su vestido, aseo y otras necesidades adecuada
34. Presencia de malestares fisicos 43 — 84 puntos

35. Estado emocional
36. Manejo de emociones

Emocional 37. Satisfaccion de la vida Ordinal Calidad de vida
38. Relajacion-tension inadecuada
39. Autoestima 0 — 42 puntos

40. Amistades

) 41. Participacion en actividades sociales .
Social P Ordinal

42. Tiempo para uno mismo

43. Tiempo para trabajar
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44.
45.
46.
47.

Familia

Satisfaccion en el trabajo
Satisfaccion con la familia
Satisfaccion econémica

Relaciones

48.

Relaciones personales positivas con la familia

49. Relaciones sexuales y momentos de intimidad Ordinal
personales o
50. Apariencia personal
51. Tiempo para tomarse vacaciones
Aficionesy | 52. Practica de actividades recreativas ,
. . Ordinal
vacaciones 53. Trabajo intelectual

54.

Tiempo para actividades de ocio
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Variable 02: Adherencia al tratamiento

Definicion Conceptual: La adherencia al tratamiento es definida como el cumplimiento del mismo; lo que quiere decir, tomar la medicacion

de acuerdo con la dosificacion prescrita, y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo (22).

Definicion Operacional: Es el grado de cumplimiento de adherencia al tratamiento que tiene el paciente con insuficiencia renal cronica en

relacidn a su tratamiento de hemodialisis.

relacionados a
la adherencia
al tratamiento

AL o

Cumplimiento de la dieta

Asistencia a la consulta médica de tratamiento

Ejercicio fisico

Cumplimiento del tratamiento sin supervision

Andlisis en conjunto con el médico para la eleccion del tratamiento

Ordinal

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Horario de toma de medicamentos Adherencia al
Dosis de los medicamentos tratamiento
Aspectos

31 a 48 puntos

No adherencia al
tratamiento

12 — 30 puntos
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Universidad Anexo N° 3: Instrumento de medicion
Norbert Wiener

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Instrucciones:

A continuacion, se presenta una serie de enunciados, con alternativas de respuesta; a los cuales Ud.

debera responder colocando una equis (X) segun considere la respuesta.

DIMENSION FISICA

Siempre

A veces| Nunca

Se siente limitado(a) al cargar pequefios paquetes.

Se siente limitado(a) para realizar actividades diarias en el hogar.

Su rendimiento en el trabajo se limita por su enfermedad.

Se siente limitado(a) al subir un tramo de escaleras.

Se siente limitado(a) al caminar 2 o mas cuadras.

Se limita al realizar ejercicios prolongados.

Se siente limitado(a) al vestirse y/o al realizar su aseo personal.

Se siente limitado(a) para atender solo(a) sus necesidades.

La debilidad o fatiga, le limita la realizacion de sus actividades diarias.

10.

Las nauseas o vomitos y/o calambres son limitantes para sus actividades.

11.

Presenta algun grado de dolor en alguna parte del cuerpo (pierna, espalda, cintura, etc.).

I1.

DIMENSION EMOCIONAL

Siempre

A veces| Nunca

12.

Se sienta Ud. abatido(a), melancolico(a), con ganas de llorar.

13.

Se siente ansioso(a), nervioso(a) o inquieto(a).

14.

Ud. puede dominar sus emociones como ira, colera, agresividad.

15.

Ud. demuestra sus sentimientos a través de caricias, halagos o ternura.

16.

Se siente satisfecho(a) o complacido(a) con su vida personal.

17.

Se siente Ud. relajado(a) y libre de tensiones.

18.

Ud. se siente bien con las cosas que hace ahora.

19.

Tiene Ud. esperanza en el futuro.
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20. Ud. se acepta como es.

21. Se quiere como es.

22. Piensa constantemente en su enfermedad.

111.
IMENSION SOCIAL

Siempre

A veces

Nunca

23. Esta Ud. dispuesto(a) a tener muchos amigos(as).

24. Participa en actividades de recreacion, reuniones, paseos, juegos.

25. Le agrada reunirse con otras personas.

26. Le agrada esta solo(a)

27. Siente que sus amigos(as) le apoyan incondicionalmente.

28. Desempeiia alglin trabajo u ocupacion en casa o fuera de ella.

29. Siente que ha cambiado su posicion en la familia.

30. Su trabajo le produce satisfaccion

31. Considere Ud. que puede ser 1til para su familia.

32. Considera Ud. que puede mantenerse economicamente.

Iv.
IMENSION RELACIONES PERSONALES

Siempre

A veces

Nunca

33. Las relaciones personales con los miembros de su familia son positivas.

34. Mantiene relaciones sexuales con su pareja.

35. Se preocupa por su apariencia personal.

36. Se retine con sus amistades.

37. Comparte momentos de intimidad, abrazos, besos, caricias con su pareja, o una persona
importante en su vida.

38. Dialoga con sus familiares.

V. DIMENSION AFICIONES Y VACACIONES

Siempre

A veces

Nunca

39. Se programa periodo de vacaciones.

40. Practica actividad recreativa como pequefias caminatas de visita de familiares.

41. Realiza algun tipo de trabajo intelectual.

42. Dedica algun tiempo del dia a actividades recreativas como paseos, ver TV, bailar, leer,
etc.
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N

Universidad
Norbert Wiener

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Presentacion:

Estimado(a), mi nombre es Clenida Huanca Carhuapoma, soy estudiante de la Segunda
Especialidad en Enfermeria en Nefrologia de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener; me es grato dirigirme a Ud. para hacerle
llegar el presente instrumento de medicion, el cual ha sido elaborado con la finalidad de
conocer su opinion acerca de: “CALIDAD DE VIDA Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE
RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, CLINICA DE HEMODIALISIS

RENAL PLUS - ATE, 2021”.

Datos personales:

Sexo: Mujer () Varén( ) Edad:

Instrucciones:

Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permiten hacer una descripcion de
Ud., para ello, debera indicar en qué medida cada uno de los enunciados que aparecen a
continuacion representan las acciones que Ud. realiza en su vida cotidiana, existen cuatro

alternativas de respuesta por cada oracion:

I. Nunca

2. Casi nunca
3. Casi siempre
4. Siempre
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1. Tomo los medicamentos en el horario establecido.

. Tomo los medicamentos con las dosis indicadas.

Cumplo con las indicaciones de la dieta.

Asisto a las consultas médicas de seguimiento de mi tratamiento.

. Realizo los ejercicios fisicos indicados.

Acomodo mis horarios a la medicacion

Decido en manera conjunta con mi médico el tratamiento a seguir.

. Cumplo con el tratamiento sin supervision de familiares o amigos.

Llevo mi tratamiento sin esfuerzos.

10.

Utilizo diversos recordatorios que facilitan cumplir con mi tratamiento.

11.

Analizo junto a mi médico el como cumplir adecuadamente con mi

tratamiento.

12.

Tengo la posibilidad de manifestar aceptacion hacia mi tratamiento.
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Universidad Anexo N° 4: Consentimiento informado
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora. No debe dar su consentimiento hasta que

entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de hemodiélisis, Clinica de Hemodialisis

Renal Plus — Ate, 2021.

Nombre del investigador principal: Lic. Clenida Huanca Carhuapoma

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de hemodialisis,

Clinica de Hemodialisis Renal Plus — Ate, 2021.

Participantes: Pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de

hemodialisis.

Participacion: Voluntaria.

Beneficios de participar: Tener la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion

por los medios adecuados que le puede ser de mucha utilidad.

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

Costo por participar: Ninguno, Ud. no hara ninglin gasto econémico.
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Remuneracion por participar: Ninguna, su participacion es libre.

Confidencialidad: La informacion que Ud. proporcione estara protegida, solo el
investigador puede conocer los resultados. Fuera de esta informacion confidencial, Ud., no

sera identificado(a) cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Ud. puede retirarse del estudio en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influenciado indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y
que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad. .........oooiiiiiii e,

Correo electronico personal o institucional..............covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinens
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