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RESUMEN

La presente investigacion tendra como objetivo determinar la relacion entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida del paciente con terapia de hemodidlisis en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion de Huancayo, 2023. Se utilizara el método hipotético deductivo, con
un enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion es la aplicada y el disefio correlacional. La
muestra estara constituida por 80 pacientes, La investigacion tendra una muestra censal, porque
la muestra y la poblacion son iguales. Los instrumentos utilizados en la investigacion estan
conformados por dos cuestionarios de cada variable que posteriormente seran analizados y
sistematizados. En primera instancia los datos obtenidos se plasmaran en tablas de Microsoft
Excel, luego se analizaran los datos utilizando el programa SPSS version 25. La prueba
estadistica que se utilizara en la investigacion es la correlacion Rho Spearman.

Palabras clave en la investigacion: La adherencia al tratamiento y la calidad de vida.
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ABSTRACT

The present investigation has an objective to determine the relationship between treatment
adherence and the quality patient's life with hemodialysis therapy at the Regional Daniel
Alcides Carrion Hospital's Huancayo, 2023. The method used is hypothetical deductive with
a quantitative approach. It is type applied and the correlational design. The sample is 80
patients. The investigation have a census sample, due to the sample and the population are the
same. The instruments used are made up of two questionnaires for each variable, then there
will be analyzed and systematized. First at all, the acquired data will be reflected in Microsoft
Excel tables, thereupon it will be analyzed using the SPSS 25 program.

Keywords: Treatment adherence, Quality of life. (DeCS).

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El rifién, 6rgano considerado de suma y vital importancia para el organismo, ya

que lo mantiene saludable a través de la eliminacion de deshechos. Entre las funciones
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mas importantes es la de eliminar toxinas de nuestro cuerpo, ademas, juega un papel
muy importante en el control y regulacion de la presion arterial, asi como en el

volumen y composicion de los liquidos corporales. (1)

La insuficiencia renal aguda causada por la falla repentinamente el rifion, que por
lo general son problemas temporales y en un periodo corto la persona afectada se
recupera por un tiempo corto si recibe tratamiento. Si la insuficiencia renal aguda
provoca una funcion del rifidbn continuamente disminuida, se llama entonces
insuficiencia renal cronica, otra causa puede ser el resultado de una gradual disminucion

de la funcién de los riflones durante un largo periodo de tiempo. (2)

En el mundo la enfermedad renal, ocupa el sexto lugar de mortalidad que crece
constante registrandose un 10 % de la poblacion mundial. Se estima que 850 millones
de personas en el mundo padecen de enfermedad renal y esta es responsable de al menos
2,4 millones de muertes al afio, mientras que la lesion renal aguda, importante impulsor

de la ERC, afecta a mas de 13 millones de personas en el mundo (3)

En Latinoamérica, la prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica supera los 60
millones de personas y se incrementa en zonas que viven en extrema pobreza, tienen
pobre acceso al sistema de salud y altas frecuencias de diabetes e hipertension. (4)

Para el afio 2019 en Peri dos millones y medio de personas afectadas con la
enfermedad, que se inicia en los jovenes (20 afios a mas de edad) que padecen de la
enfermedad renal cronica y 12,067 de personas son identificados en un estadio V
conocida como enfermedad renal cronica terminal necesitando de tratamiento de

trasplante renal, hemodialisis o dialisis peritoneal segin comunico el Minsa. Las
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principales enfermedades asociadas a la ERC son la diabetes mellitus y la hipertension

arterial. (5)

El trasplante renal, dialisis peritoneal y la hemodialisis constituyen la terapia de
sustitucion renal, que en la actualidad es ofertada por las instituciones de salud. La
modalidad puede brindar una mejor calidad de vida, cada una con sus ventajas y
desventajas por lo que es conveniente considerar las preferencias del paciente, el

entorno familiar, social, econdomico y el servicio de salud. (6)

Las personas que son tratados en hemodialisis se les considera como dentro de los
grupos que requieren tomar una diversidad de medicamentos comparados con otras
enfermedades cronicas. El cumplimiento de las indicaciones medicas en cuanto a su
tratamiento del paciente tiene muchos factores, estilos de vida o la ingesta nutricional
de cada paciente, el cual dependera si estd cumpliendo con las indicaciones medicas

dadas durante las consultas. (7)

Cuando la persona que padece la enfermedad renal crénica, que se encuentra en
terapia de sustitucion renal (hemodidlisis o dialisis peritoneal) no se rige a las
indicaciones dada por el médico esto genera multiples complicaciones en el organismo,
afectando al sistema respiratorio, digestivo y cardiovascular, afectando directamente al

paciente y a los que cumplen la funcion de cuidador. (8)

Debido a la problematica que padece el paciente renal al recibir la terapia de
hemodialisis, se debe tener en cuenta que para una adecuada adherencia terapéutica es

muy complicado para el paciente y su familia. La adaptacion a este nuevo estilo de vida
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genera una compleja interaccion entre conductas, procesos psicologicos, fisiologicos y

factores sociodemograficos asociados. (9)

El paciente con enfermedad renal cronica es consciente y hace una reflexion de su
enfermedad y sus condiciones en las que se encuentra, es aqui donde surge la
interrogante de calidad de vida y su relacion con la salud. Es el analisis que la persona
realiza concerniente a su estado de salud en relacion con la interaccion social, fisica y
cognitiva, la movilidad y el cuidado personal, bienestar emocional y la percepcion

general de su estado de salud. (10)

El presente estudio tendra su lugar de ejecucion en el area de nefrologia y
hemodialisis del Hospital Regional “Daniel Alcides Carriéon” - Huancayo, un hospital
en constante crecimiento en la region central, pese a tener solo 5 afios de creacion, ha
ido creciendo considerablemente debido a que alberga no solo pacientes de las

provincias de Junin, sino que también albergan pacientes procedentes de otras regiones.

A ello podemos agregar que en los pacientes continuadores y sobre todo los nuevos,
presentan cambios en su comportamiento y conducta cuando acuden a su terapia de
hemodialisis como son el mal humor, desinterés y desmotivacion, faltan a sus citas
programadas debido a multiples factores, por ello es necesario conocer la adherencia al
tratamiento de hemodialisis y como esta repercute en su calidad de vida, que sera el
punto de partida para generar nuevas investigaciones que puedan contribuir en

potenciar la adherencia y sobre todo elevar la calidad de vida.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general
(Como se relaciona la adherencia al tratamiento y la calidad de vida del paciente
con terapia de hemodialisis del Hospital Regional “Daniel Alcides Carrion” -

Huancayo, 2023?

Problemas especificos:
(Como se relaciona la adherencia al tratamiento de la dimension factores

socioeconomicos y la calidad de vida del paciente con terapia de hemodialisis?

(Como se relaciona la adherencia al tratamiento de la dimension de factores
vinculados al equipo de asistencia sanitaria y la calidad de vida del paciente con

terapia de hemodialisis?

(Como se relaciona la adherencia al tratamiento de la dimensioén de factores
vinculados con la rehabilitacion funcional y la calidad de vida del paciente con

terapia de hemodialisis?

(Como se relaciona la adherencia al tratamiento de la dimension de factores
vinculados con la discapacidad y la calidad de vida del paciente con terapia de

hemodialisis?
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(Como se relaciona la adherencia al tratamiento de la dimension de factores
vinculados con el paciente y la calidad de vida del paciente con terapia de

hemodialisis?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida del paciente con terapia de hemodialisis del Hospital Regional “Daniel

Alcides Carrion” -Huancayo, 2023

Objetivos especificos

Identificar la relaciéon que existe entre la adherencia al tratamiento de la
dimension factores socioecondmicos y la calidad de vida del paciente con terapia

de hemodialisis.

Identificar la relaciéon que existe entre la adherencia al tratamiento de la
dimension de factores vinculados al equipo de asistencia sanitaria y la calidad de

vida del paciente con terapia de hemodialisis.

Identificar la relaciéon que existe entre la adherencia al tratamiento de la
dimension de factores vinculados con la rehabilitacion funcional y la calidad de

vida del paciente con terapia de hemodialisis.
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Identificar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento de la
dimension de factores vinculados con la discapacidad y la calidad de vida del

paciente con terapia de hemodialisis.

Identificar la relaciéon que existe entre la adherencia al tratamiento de la
dimension de factores vinculados con el paciente y la calidad de vida del paciente

con terapia de hemodialisis.

1.4 Justificaciéon de la investigacion

1.4.1 Teorica

Establecer la adherencia al tratamiento y su relacion con la calidad de vida
del paciente renal en tratamiento de hemodialisis como un marco teérico, ademas
de identificar sus dimensiones, indicadores y asi establecer otros aspectos
vinculados al problema, que nos servira para comparar los diferentes conceptos y
definiciones aplicados en una realidad diferente, pero establecidas en la teoria
Jean Watson de cuidado humanizado de enfermeria y las teorias del Autocuidado
de Dorothea Orem esenciales en la atencion de los pacientes que sufren de esta

enfermedad.

1.4.2 Metodologica
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La presente investigacion utilizara las herramientas y técnicas propuestas por
el método cientifico y sera de gran importancia en el area clinico hospitalario,
sera fuente de datos para realizar estudios similares con respecto a la adherencia
al tratamiento del paciente renal que recibe hemodialisis y como esta relacionada

con la calidad de vida de estos.

1.4.3 Practica

El estudio nos permitirda obtener resultados, que contribuirdin en la
adquisicion de conocimientos y el desarrollo de habilidades y aptitudes para
implementar y generar nuevas alternativas para garantizar una adecuada
adherencia al tratamiento, siendo el fin supremo elevar la calidad de vida de las
personas afectadas, ademas permitira elaborar planes de educacion para el
paciente nefrologico, que comenzara en el momento que entramos en contacto
con ¢l paciente, se abre para Enfermeria otro apartado en el cual tenemos que
cubrir la educacion para la salud del paciente y ademas de valorar inicialmente
sus necesidades. Recogeremos todo aquello que nos va a ser util para introducir
el nuevo tratamiento en la vida del paciente y para que este resulte una parte

necesaria de su vida, pero no para que su vida esté dedicada al tratamiento.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
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El presente estudio se ejecutara y desarrollara en los meses comprendidos

entre enero a junio del 2023.

1.5.2 Espacial

El presente estudio sera efectuado en el Hospital Regional “Daniel Alcides

Carrion” de la provincia de Huancayo y region Junin.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

En la investigacion 80 pacientes con terapia de hemodidlisis del Hospital

Regional “Daniel Alcides Carrion” conformaran la unidad de analisis

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales
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Murillo et al. (11) en Bolivia 2022. Objetivo: “Evaluar la relacion entre la
adherencia al tratamiento y los componentes de la Calidad de Vida en pacientes en
hemodialisis”. Un tipo de estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico,
una muestra constituida por 27 pacientes, obteniendo que un total de 7 pacientes
adherentes al tratamiento (25,9 %). En la escala del 1 al 100, el 100% de las
puntuaciones del componente mental y 96,3 % del componente fisico menores al
puntaje de 50. Se llego a la conclusion que la calidad de vida del paciente renal se
encuentra afectada, sin diferencias en relacion el tipo de adherencia al tratamiento,

donde la carga de enfermedad renal expresa el mayor impacto sobre su calidad de vida.

Casares et al. (12) en Espaifia 2022, con el objetivo de “Analizar la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes en tratamiento con hemodiélisis y su relacion
con su adherencia al tratamiento, comorbilidad y aspectos practicos de autocuidado”,
fue un estudio de tipo descriptivo, transversal, que tuvo su unidad de analisis en
Complexo Hospitalario de Ourense. Participaron 51 pacientes y obteniendo como
resultados que el indice de Comorbilidad medio fue de 4,42 + 2,83 puntos, y la
adherencia al tratamiento, mediante el Test de Hermes de 2,78 + 0,84 puntos. Llegando
a la conclusion que el nivel de conocimientos bajo no se asocia a menor calidad de

vida de los pacientes.

Gross et al. (13) en Cuba 2021, con 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 del Hospital General
Docente “Juan B. Vifias Gonzalez” de Palma Soriano, Santiago de Cuba”. 16 pacientes

conformaron la poblacion. Se aplico el cuestionario de calidad de vida de la OMS,
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ademas de la revision de documentos y revistas. El analisis estadistico utilizado fue el
método no paramétrico de correlacion de Spearman (calidad de vida = 1.00 y la
adherencia al tratamiento = 0.628). llegando a la conclusion que los pacientes tienen
una adherencia media al tratamiento y una regular calidad de vida percibida, existiendo

una correlacion fuerte y directa entre ambas variables.

Thapa, et al. (14) en Nepal 2022, con el objetivo de “Evaluar la relacion entre la
calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes en hemodialisis en “Nepal”,
investigacion, cuantitativa, tipo descriptivo, y corte transversal, disefio correlacional,
se aplico la técnica de la encuesta en una muestra constituida por 96 pacientes renales.
Los resultados fueron: el analisis de regresion lineal, segiin el componente fisico, los
valores del coeficiente Beta () asociado al sexo fueron f = 0,304 (p =0,031) y ala
comorbilidad de f = -0,436 (p = 0,003). En el componente mental, coeficiente Beta
(B) asociado al sexo =0,330 (p = 0,035) y la adherencia al tratamiento de 3 = 0,311
(p=0,048) respectivamente. Se llegd a la conclusion que la dimension del componente
de enfermedad renal de la calidad de vida de los pacientes en hemodiélisis es mayor y

el nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis fue moderado.

Nacionales

Mariscal et al. (15) en Trujillo 2019, tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia

renal cronica en hemodialisis”. Fue un estudio correlacional, tomando como muestra
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a 76 pacientes. El procesamiento de datos se realizé con el SPSS (24.0), el estadistico
utilizado fue el de contingencia con p < 0,05 identificando la relacion de ambas
variables. Se obtuvo como resultado que un60.45 % de pacientes presento adherencia
al tratamiento y solo el 40.8 % buena calidad de vida; se obtuvo un 0,22, p: 0,04 del
coeficiente de contingencia al relacionar las variables. La conclusion obtenida es que

hay una relacion baja en ambas variables.

Flores et al. (16) en Arequipa 2018, 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 III Honorio
Delgado Arequipa”. El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo, de disefio
correlacional de corte transversal. Se utilizé el método de encuesta y la técnica del
cuestionario para la recoleccion de datos. 60 personas con enfermedad renal cronica
fue la poblacion de estudio, el promedio de edad fue de 60 afios a mas, la mayor parte
procedente de Arequipa, un 43.33% con catéter venoso central como acceso vascular.
Se aplico el Test de Chi cuadrado X2 C = 0.399 entre ambas variables, evidenciando

que no se encontro relacion estadisticamente significativa entre ambas.

Carranza (17), Cajamarca 2018, Tuvo como objetivo “Determinar y analizar la
asociacion entre adherencia terapéutica y calidad de vida de las personas en terapia de
hemodialisis”; estudio de tipo descriptivo, correlacional, corte transversal;
participaron 32 pacientes de Laurent Centro de Hemodialisis — Cajamarca; los

resultados obtenidos fueron que la adherencia terapéutica alcanzé nivel alto 90.6% y
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moderado 9.4%. Con respecto a la calidad de vida el 50 % presenta un nivel de
afectacion leve y moderada, también se encontrd una afectacion moderada del 96.9 %
en la dimension de salud mental y el 87.5 % en la salud fisica. Para asociar ambas
variables se utiliz6 la prueba de chi cuadrado obteniendo un p = 0.554; se rechaza

hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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2.2.1.1 Definicion de adherencia:
La definicion de adherencia nos hace referencia a la manera en el que el
paciente con algin malestar o enfermedad cumple con la pauta médica y
terapéutica indicada durante la consulta, asi como su compromiso con el proceso
que conlleva, tomando un papel fundamental en la gestion de su propio

mejoramiento, bienestar fisico, psicologico y espiritual. (18)

2.2.1.2 Definicion de la adherencia al tratamiento:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al
tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de
acuerdo con la dosificacién del programa prescrito; y la persistencia, tomar la
medicacion a lo largo del tiempo. En los paises desarrollados, solo el 50% de los
pacientes cronicos cumplen con su tratamiento; cifras que inclusive se

incrementan al referirnos a determinadas patologias con una alta incidencia. (19)

También podemos definir como los comportamientos terapéuticos la
bisqueda de atencion médica, conseguir el medicamento recetado, tomar la
medicacion de forma apropiada, cumplir con las consultas de seguimiento y
ejecutar las modificaciones pertinentes, desde la higiene personal hasta el
autocuidado, entre otros ejemplos, por lo cual se considera un proceso complejo.
(20)

Otros autores consultados, como Haynes y Sackett definen a la adherencia
como el grado de coincidencia del comportamiento de un paciente en relacion
con los medicamentos que ha de tomar, el seguimiento de una dieta o cambios

que ha de hacer en su estilo de vida con las recomendaciones de los profesionales
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de la salud; Martin Alfonso, descompone la adherencia al tratamiento y la
conceptualiza como un comportamiento complejo con caracter de proceso,
conformado por una estructura y dindmica interna, que integra un componente
personal y uno comportamental propiamente dicho del paciente, ademas de un
componente relacional en el que se encuentra implicado el profesional de salud,

dirigidos al logro de un resultado beneficioso para la salud. (21)

El mejoramiento de la adherencia de un paciente debe ser su papel
fundamental en el dia a dia, ser el mejor gestor de su enfermedad, incrementar su
capacidad de autonomia y autocuidado. Es de vital importancia que aprenda sobre
su enfermedad, la comprenda, ademas de la importancia de cumplir el
tratamiento. A ello podemos agregar que la socializacion con el personal médico
y el resto de profesionales, se debe basar en la confianza y la comunicacion

constante, siendo el actor principal el paciente en su toma de decisiones. (18)

2.2.1.3 Adherencia al tratamiento en el paciente renal

La adherencia al tratamiento es un aspecto operatorio donde se inserta el
trabajo de educacion terapéutica, que consiste en la informacion técnica, apoyo
psicoldgico, interaccion relacional, personalizacion del mensaje, consulta de
posibilidades e involucramiento del paciente. Esto va de acuerdo con la
educacion terapéutica del paciente y para ello se confia en los profesionales de
la salud que estan capacitados en el tema y tienen como unos de sus objetivos
fundamentales el asegurar que el paciente (o un grupo de pacientes) sean
capaces de gestionar el tratamiento de sus enfermedades y prevenir

complicaciones evitables (22)
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El mejorar la adherencia dependera del manejo de la enfermedad en si y la
calidad de vida, el otro es mejorar la colaboracion con los cuidadores, la
adherencia incluye actividades organizadas y planificadas, apoyos psicosociales
disefiados para que los pacientes y familiares sean plenamente conscientes de la
enfermedad. Asimismo, informandoles sobre la atencion, las caracteristicas de
la organizacion y procedimientos en la institucion sobre el tema de la
enfermedad renal, asi como comportamientos relacionados con la salud y ser

abordados. (23)

2.2.1.4 Dimensiones de la adherencia al tratamiento

El logro de mejorar la adherencia tiene como primer paso la comprension
de las causas que la afectan. La organizaciéon mundial de la salud indica
dimensiones que interactian en la adherencia ademas de ser compuesta y ligada
a factores relacionados entre los mismos. La influencia puede provenir de
diferentes ambitos de la vida de la persona, como, por ejemplo: aspectos clinicos
individuales, elementos de la interaccion con el profesional de la salud,
condiciones psicosociales, caracteristicas del tratamiento recomendado y
factores del ambiente social, a continuacion, se describen las principales

dimensiones: (24)

Factores socioeconémicos: Se ha evidenciado que determinados factores entre
las cuales se encuentra la baja educacion y deficiente apoyo social aportan en
cierto grado a una inadecuada adherencia al tratamiento. En similares estudios

indican como primer factor a la edad, seguido del nivel econdmico en el que se
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encuentra, que se asocia si el paciente puede costear el acceso a los servicios de
salud. También podemos agregar que hay estudios que indican una adecuada
adherencia a los jovenes, siendo el género masculino y ser de raza blanca los

que si cumplen este requisito. (24)

Factores relacionados con el paciente: El paciente es el principal responsable
cuando existe una baja adherencia al tratamiento. El modo como el paciente
afronta al diagndstico recibido y la influencia que esta tiene en el afrontamiento
a la enfermedad desde un enfoque biopsicosocial de la salud, relacionada a la
idea de que la conducta adherente se encuentra aislada de muchos aspectos que
influencian en la decision de tomar las recomendaciones conjuntamente con el

profesional. (24)

Factores relacionados al sistema o equipo de asistencia sanitaria: Una
conducta adherente se convierte en el reto del sistema de salud, encabezados por
un ambiente asistencial de soporte y colaboracion, la provision suficientes
recursos y medios para un afrontamiento efectivo de la enfermedad. el ambiente
hospitalario sumado al personal de salud tanto administrativos y asistenciales
determinan en mayor proporcion la adherencia al tratamiento en relacion que

los factores sociodemograficos del paciente. (24)

Factores relacionados con el tratamiento: Cuando hablamos de la adherencia
a los farmacos, los pacientes adquieren mejor adherencia a los medicamentos
administrados por via oral en comparacion de los pacientes que reciben

tratamiento por inyectable y via oral. También podemos agregar que las
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indicaciones medicas del tratamiento generan cambios radicales y una
restriccion en los habitos alimentarios hay un mayor riesgo de una adherencia

baja. (24)

Factores relacionados con la enfermedad: En este factor nos hace referencia
a las caracteristicas propias de la enfermedad. la disminucion de la
sintomatologia y el mejoramiento de la condicion cronica, son los que conducen
al paciente a presentar menos motivacion para proseguir con el tratamiento. La
presencia de comorbilidades produce mayor dificultad en el mejoramiento del
tratamiento, enfermedades como la diabetes, obesidad, hipertension y
depresion. También el dolor no manejado produce vinculos significativos a la

no adherencia. (24)

2.2.1.5 Modelos de la adherencia

La psicologia como disciplina de la salud ha aportado diferentes modelos
de comportamientos han guiado y generado mas aportes para lograr comprender
la adherencia, ademas sirviendo para el pronostico y la intervencion de la
enfermedad, en los inicios las variables psicoldgicas se tomaron en cuenta como
la personalidad, y variables sociodemograficas. Después se desarrolld un
analisis desde modelos conductuales (condicionamientos operantes), centrados
en los estimulos del ambiente y los reforzadores para la adopcion de conductas
saludables, como la teoria de la accion razonada, el modelo de los sistemas de
autorregulacion, la teoria social cognitiva y el modelo de aptitudes de

informacion-motivacion y comportamiento. (25)
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2.2.2 CALIDAD DE VIDA

2.2.2.1 Definicién:

En la actualidad, hablar de calidad de vida, hace referencia a un concepto que
puede comprender diversos niveles que pueden visualizar las demandas
bioldgicas, econdmicas, sociales y psicologicas en forma individual hasta el nivel
comunitario. Ademas, este concepto se relaciona con aspectos de bienestar social.
Por lo tanto, lo que llamamos calidad de vida retne elementos objetivos y
subjetivos del bienestar social que estan fundados en la experiencia ya sea

individual y comunitario dentro de la vida social. (26)

La organizaciéon mundial de la salud nos define a la calidad de vida como el
individuo se posiciona en la vida, tomando en cuenta su cultura, valores en que
vive, perspectivas, preocupaciones, reglas y sobre todo sus metas. Es un concepto
multidimensional y complejo que incluye aspectos personales como salud,
autonomia, independencia, satisfaccion con la vida y aspectos ambientales como

redes de apoyo y servicios sociales, entre otros. (27)

Autores como Anderson y Levi, mencionan que la medida compuesta por la
suma del bienestar fisico, mental y social hace referencia a una definicién o un
concepto de la calidad de vida, ademas del modo como cada individuo o grupo
percibe la felicidad, la recompensa o la satisfaccion que puede generar dentro de

su propio mundo. (28)



30

Segun Abraham Maslow, la calidad de vida "Esta determinada por la
interaccion dinamica que existe entre la persona, la sociedad y el habitat donde
se encuentren, e igualmente por la satisfaccion de los deseos". La calidad de vida

y el desarrollo como concepto estan relacionados y ligados entre si. (29)

2.2.2.2 Calidad de vida en el paciente renal

El tratamiento que requieren los pacientes que padecen de enfermedad renal
terminal son tres veces por semana aproximadamente de 3 a 4 horas en promedio,
ademas el estrés se incrementa al asistir periodicamente a la didlisis; estas
circunstancias generan la angustia psicologica en los pacientes generando
empeoramiento de sintomas como son la ansiedad, insomnio y la depresion,
generando preocupaciones relacionadas a su calidad de vida motivo por el cual
no asisten al tratamiento de hemodidlisis programado; conllevando al
empeoramiento de su condicion clinica, incrementando el riesgo de internamiento

en el hospital y finalmente la mortalidad. (30)

2.2.2.3 Factores de la calidad de vida
En la actualidad existen un sinfin de factores buenos o malos que estan
relacionados con la calidad de vida de los pacientes, dependiendo de la forma
como se haga el estudio, podemos mencionar el entorno ambiental, las funciones

vitales, satisfaccion propia, el nivel cultura y el entorno social. (31)

2.2.2.4 Dimensiones de la calidad de vida
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Dimension Estado de Funcionalidad: Esta relacionado a la valoracioén por
niveles en cuanto a las actividades que realiza la persona para poder satisfacer sus
necesidades en el quehacer diario de las diferentes caracteristicas de la vida.
Incluye el aspecto fisico, social, psicologico, intelectual y espiritual, asi mismo el
del rol, cubriendo un 6ptimo desempefio como lo hacia antes de presentar alguna
enfermedad, podemos afirmar que el estado funcional mide la capacidad que tiene
una persona de desarrollar a diario sus actividades de la vida de una forma, esta
dimension nos permite medir la gravedad de la discapacidad y como la persona

lo afronta. (32)

Dimension Estado de Bienestar: Relacionado al bienestar que presenta una
persona, en cuanto a la proteccion, el adecuado bienestar economico y social de
las personas, la igualdad como principio de oportunidades, ,la equidad de la
riqueza y el compromiso por parte del estado de garantizar una buena vida a los
que necesitan, es decir que el estado garantice educacion, atencion en salud y
vivienda, por lo cual se considera al estado de bienestar cuando cuenta con
cobertura por parte del gobierno garantizando una salud integral y de educacion.

(32)

Dimension Estado General: Se considera a la condicion global de la persona
sea buena o mala, no solo en el tema de salud, ademas incluye la energia o
vitalidad y no solo del cuerpo o una parte de ella, si no que va mas alla, también
se considera el tiempo que transcurrié desde el inicio de la enfermedad, el inicio

del tratamiento que mantiene durante el transcurrir de los afios. (32)
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2.2.2.5 Los indicadores de calidad de vida

2.23

Eurostat en su web, propone los indicadores de calidad de vida, que se
describen a continuacion: (33)
— Laedad
— Elsexo
— El nivel de educacion
— El tipo de hogar de donde proviene.
— El nivel de ingresos del hogar.

— El grado de urbanizacion, entre otros.

Teoria de Dorotea Orem

La teoria de Dorotea Orem estd integrada por tres teorias: teoria del
autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de
enfermeria. Define el autocuidado como la conducta aprendida por el individuo
dirigida hacia si mismo y el entorno para regular los factores que afectan su
desarrollo de la vida, salud y bienestar. Los seres humanos por lo general tienen
habilidades intelectuales y practicas que desarrollan a través de la vida para
satisfacer sus necesidades de salud, tiene habilidades para encontrar e internalizar
las informaciones necesarias por si mismas y cuando no es asi buscan ayuda en

la familia o en profesionales de la salud. (34)

Esta teoria enfatiza que la realizacion del autocuidado requiere de la
accion deliberada, intencionada, y calculada, que esta condicionada por el
conocimiento y repertorio de habilidades de un individuo y se basa en la premisa

de que los individuos saben cuando necesitan ayuda y por lo tanto son
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conscientes de las acciones especificas que necesitan realizar, sin embargo,

pueden escoger entre distintas opciones en sus conductas de autocuidado.

Esta teoria tiene como supuesto principal que” El autocuidado no es
innato”; esta conducta se aprende, se vive durante el crecimiento y desarrollo
del ser humano, siendo en un comienzo a través de las relaciones interpersonales
que se establecen con los padres, quienes son los modelos a seguir por los nifios

y posteriormente con los amigos, familia, es decir con el entorno que los rodea.

2.2.4 Insuficiencia renal

a. Definicion
La insuficiencia renal o catalogado como fallo renal hace referencia a la
incapacidad parcial o total de que el rifion filtre adecuadamente la sangre del
torrente sanguineo, dejando de eliminar toxinas y desechos de nuestro
organismo, también debemos considerar que este proceso puede ser reversible

o en el peor de los casos irreversibles. (35)

También podemos referirnos que el rifidn al ser afectado no cumple su
funcion adecuada, no elimina desechos, toxinas y el agua adicional en la
sangre, también produce un desequilibrio de las sustancias del organismo.
Que si no son tratadas de inmediato por un profesional de salud genera

multiples complicaciones para la persona que la padece (36)
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b. Clasificacion de la insuficiencia renal

Insuficiencia Renal Aguda: Es cuando los rifiones presentan una
disminucién en la capacidad de eliminar toxinas y desechos de horas o
dias, los riflones también cumplen la funcién de regular el medio interno
y el equilibrio hidroelectrolitico en valores y rangos aceptables. La tasa
de filtrado glomerular determinado por la concentracion de creatinina en
el plasma y de urea brindan una rapida y eficaz estimacion. De la lesion
renal. (37)

Insuficiencia Renal Cronica: la funcion renal se va perdiendo
gradualmente. Los rifiones son los encargados de filtrar desechos y
excesos de liquidos del torrente sanguineo, siendo eliminados por la orina.
En una etapa avanzada la enfermedad renal cronica incrementa en el

organismo niveles peligrosos de desechos, liquidos y electrolitos. (38)

¢. Tratamiento

La Hemodialisis: Es una terapia de sustitucion renal que garantiza la
filtracion de solutos séricos de desechos metabdlicos perjudiciales para la
salud. Esta terapia necesita de un acceso vascular, un dializador y una
maquina de hemodialisis. La hemodidlisis también es prescrita en una
etapa aguda para solucionar un problema en un corto tiempo o una

complicacion.

En estadios avanzados el paciente requiere una hemodialisis cronica o de
mantenimiento requieren de manera constante y secuencial hasta esperar

por un trasplante renal. (39)
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— Dialisis peritoneal: Utiliza el peritoneo y sus cualidades como terapia de
sustitucion renal. Este tratamiento se realiza infundiendo un liquido en la
cavidad abdominal con un tiempo de permanencia indicada por el médico

para la eliminacion de exceso de liquidos y desechos. (40)

— Trasplante renal: El mejor tratamiento recomendado en el paciente

renal, que a través de una cirugia implantan un rifiéon funcional de un

donante vivo o cadavérico que logre recobrar la funcion renal que estaba

perdida. (41)

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida del paciente con terapia de hemodialisis del

Hospital Regional “Daniel Alcides Carrion” - Huancayo, 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida del paciente con terapia de hemodialisis del

Hospital Regional “Daniel Alcides Carrién” - Huancayo, 2023.

Hipétesis especificas

HI1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento segun la dimension factores socioecondmicos y la calidad de vida del

paciente con terapia de hemodidlisis.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento segun la dimensioén de factores vinculados al equipo de asistencia

sanitaria y la calidad de vida del paciente con terapia de hemodialisis.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento segin la dimension de factores vinculados con la rehabilitacion

funcional y la calidad de vida del paciente con terapia de hemodialisis.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento segun la dimension de factores vinculados con la discapacidad y la

calidad de vida del paciente con terapia de hemodialisis.
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H5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento segun la dimension de factores vinculados con el paciente y la calidad

de vida del paciente con terapia de hemodialisis.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
El método hipotético deductivo sera utilizado en la investigacion, ya que este

método propone hipotesis como puntos de partida para nuevas deducciones. Tiene
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como punto de inicio una hipétesis generada por la revision de principios y leyes de
datos empiricos usando reglas de deduccion, que son sometidas a comprobacion y si
hay correspondencia con los hechos, se demuestra la veracidad o no de la hipotesis.

(42).

3.2 Enfoque de la investigacion
La investigacion realizara el uso del enfoque cuantitativo, debido a que parte de
una idea delimitada, se generan objetivos y formulacion de interrogantes de
investigacion, se analiza la literatura para construir una base tedrica. De la formulacion
de interrogantes se proponen hipdtesis y se establecen variables, que son sometida a

comprobacion haciendo uso de métodos estadisticos para establecer conclusiones. (43)

3.3 Tipo de investigacion
La investigacion utilizara el tipo de investigacion aplicada, debido a que este tipo
de investigacion parte del conocimiento puro, basico o dirigido, genera innovacion
para colocarla al beneficio del hombre, para lograrlo se utilizan técnicas cuya puesta a

punto supone otra etapa de trabajo conocida como investigacion de desarrollo. (44)

3.4 Diseiio de la investigacion
El disefio de investigacion es correlacional, cuyo objetivo es medir establecer el
grado de correlacion estadistica entre dos variables en investigacion. Ademas de
permitir observar el grado de asociacion entre dos variables. (45)

Representacion del esquema de relacion o asociacion entre variables es la siguiente:
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Vi

V2
Donde:
M: Pacientes con tratamiento de hemodialisis
V1: Adherencia al tratamiento
V2: Calidad de vida

R: Relacion entre las variables

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

80 pacientes tratados en hemodialisis del Hospital Regional “Daniel Alcides
Carrion” conformaran la poblacion de la presente investigacion durante los meses de
enero a junio del afio 2023.

La investigacion tendrda una muestra censal ya que la muestra es igual a la

poblacion, de tal forma que esta clasificacion se utiliza cuando la poblacion es

relativamente pequeiia. (46)

Criterios de inclusion:

e Pacientes con edad mayor a 18 afios.

e Pacientes con tratamiento de hemodialisis en el hospital Regional Daniel
Alcides Carrion de Huancayo.

e Pacientes voluntarios que acepten participar en la investigacion.
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Criterios de exclusion:

Pacientes con edad menor a 18 afios.

Pacientes que no reciben tratamiento de hemodialisis en el hospital Regional
Daniel Alcides Carrion de Huancayo.

Pacientes que no acepten participar en la investigacion.
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Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala De Niveles O Rangos
Medicion
Estado socioeconémico
La definicion de adherencia Es el grado de Socioeconémica Apoyo social
. . .. Creencias
Variable1  hace referenc.la a la manera en cumphml.ento de Sitmotsn familiar
el que el paciente cumple con adherencia al
Adherencia 12 pauta terapéutica indicada, tratamiento que tiene el Equipo de  Servicios de salud Ordinal
al asi como su compromiso conel paciente con gagistencia sanitaria  Conocimiento y preparacion
tratamiento Proceso, tomando un papel insuficiencia renal Educacién del paciente (5) Siempre
f -y o -/ Preocupacion por el paciente p
undamental en la gestion del cronica en relacion a su (4) Casi siempre Alta (74-100
: . e a (74-
mismo. (18) tratamiento de Rehabilitacion Hemodialisis (3) A Veces M d'( 47 73)
hemodialisis. (1 5) funcional Constancia (2) Casi Nunca © . 1a ( ) )
Efectos adversos (1) Nunca Baja (20-46)
. . Limitacion fisica
Discapacidad Progresion de la enfermedad
Trastornos de salud
. Motivacion
Paciente Necesidades
Comprension de indicaciones
Esperanza
Funcion fisica
Es la percepcion del individuo [ 4 medida en la cual el Estado de Rolfisico
. i : . . . . Rol ional i
Variable 2  sobre su posicién en la vida pjenestar fisico, funcionalidad Fl(l)n:irgt(l)csloo(g:.l 30§¢Hal Bueno (75 -108)
Calidad de dentro del contexto cultural y emocional o  social, (3) Siempre Regular (46 - 74)
el. sistema de valores en el que  habitual o esperado, se . Dolor (2) A Veces Mala (36 - 45)
Vida vive y con respecto a sus afecta como EStadO de blenestar Vitalidad (1) Nunca

metas, expectativas, normas y
preocupaciones. (27)

consecuencia de una
enfermedad médica o
por su tratamiento. (28)

Estado general

Salud mental

Salud general

Cambio de la salud en el tiempo.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

3.7.2

La investigacion utilizara como técnica de recoleccion de datos a la

encuesta para poder obtener valores cuantitativos de las caracteristicas de la

muestra.

Descripcion de los instrumentos de recoleccion de datos

1° Variable: Adherencia al tratamiento

Se empleara el cuestionario creado en el afio 2012 denominado
Scale to Measure Adherence to Nehurehabilitation (SMAN) VO0.1.
tomando como punto las dimensiones propuestas por la organizacion
mundial de la salud, aplicado en 100 pacientes que presentaban lesiones
neurologicas, ademas 40 expertos verificaron y evaluaron el
instrumento. Este instrumento ha sido utilizado en Pert por Milagros
Flores Deza en su investigacion denominada: “Adherencia al tratamiento
y calidad de vida en pacientes con IRC en la unidad de hemodialisis del
Hospital III Honorio Delgado. Arequipa” 2018, obteniendo buenos

resultados. (47)

El cuestionario este compuesto de 20 items asociados a las
dimensiones que la OMS propuso:
— Factores Socioeconomicos (4 items)

— Factores relacionados con el equipo de asistencia sanitaria (4 items)
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— Factores relacionados con la rehabilitacion funcional (4 items)
— Factores relacionados con la discapacidad (4 items)

— Factores relacionados con el paciente (4 items)

Para categorizar la variable se utilizara la siguiente escala:

— Alta (74-100)

— Media (47-73)

— Baja (20-46)

2° Variable: Calidad de vida

Se empleara el cuestionario creado por Dr. John Ware en Estados
Unidos en el afio 1993 denominado Health Survery (SF-36); Alonso
y Cols en afio 1995 traduce e interpreta al idioma espafiol y se adecua
a nuestro medio por Mayra Alejandra Bonilla en el afio 2018, en su
investigacion: “Calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal en hemodialisis en PRONEFROS S.A.C”,
conformado por 36 items, y tres dimensiones estado funcional (12
items), estado de bienestar (12 items), y estado general (12 items),
cada item del cuestionario tiene una puntuacion de tal manera que a
mayor puntuacion que se obtenga es mejor el estado de salud del

paciente. (32)

A continuacion, se presenta la escala valorativa:
— Nivel Bueno de (75 -108) puntos
— Nivel Regular de (46 - 74) puntos

— Nivel Mala de (36 - 45) puntos
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3.7.3 Validacion

En el caso de la variable adherencia al tratamiento se utilizara la Escala para
Medir Adherencia a la Nehurehabilitacion - Scale to Measure Adherence to
the Nehurehabilitation (SMAN) V0.1, Milagros Flores Deza valido el

instrumento con 40 expertos. (47)

En la variable calidad de vida se realizo la validacion a través del juicio
de 05 jueces. Utilizando para tal efecto el V Aiken, el resultado obtenido
equivalente de varianza fue de 0,83, que determina una validez adecuada.

(32)

3.7.4 Confiabilidad
En el caso de la variable adherencia al tratamiento, se obtuvo un valor
de Alfa de Cronbach fue de 0.835, el cual indica una buena consistencia

interna de la variable. (47)

Para la variable calidad de vida la confiabilidad del instrumento se
obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach (o) equivalente a 0.83, por lo

que indica que el instrumento tiene un buen nivel de confiabilidad (32)

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Se realizara coordinaciones previas con la jefatura del servicio de nefrologia
del hospital Daniel Alcides Carrion, presentando un documento de solicitud para
pedir autorizacion y aplicar los instrumentos en las instalaciones del hospital. Los

cuestionarios seran aplicados a los pacientes que actualmente reciben terapia de
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hemodialisis, previa autorizacion por parte del paciente o familiar, que en

promedio se desarrollara de 20 a 30 minutos.

Ademas, se procedera a aplicar los cuestionarios hasta llegar al nlimero total
de pacientes que conforman el estudio. Se realizara el procesamiento y
sistematizacion de los datos para presentarlos en tablas y graficos estadisticos
para un mejor analisis e interpretacion, teniendo en cuenta las bases teoricas, para
ello se utilizara el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 25 y el
programa Microsoft Excel 2020; asimismo, para la contrastacion de la hipotesis
se aplicara la Prueba de Correlacion de Spearman. Se considerara un nivel de

significancia p < 0,05 y un nivel de confiabilidad del 95%.

3.9 Aspectos éticos
El desarrollo de la investigacion sera aplicado en el servicio de nefrologia del
Hospital Regional “Daniel Alcides Carrion” - Huancayo, primero se realizara el
rellenado del consentimiento informado por parte de cada paciente o familiar. El
cumplimiento de los principios €ticos sera fundamental durante el desarrollo del
estudio, tomando en consideracion los principios éticos de investigacion de la

Declaracion de Helsinki.

La autonomia: permitira que el paciente conozca el objetivo y proposito del
estudio, siendo ellos quienes decidan participar o no en la investigacion que sera

plasmada con la firma de un consentimiento informado.
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La beneficencia: Permitira que el paciente reciba la informacion detallada y
la importancia de una adecuada adherencia al tratamiento y logre mejora una

mejor calidad de vida.

No maleficencia: Durante el proceso de investigacion los resultados obtenidos
no perjudicaran la salud del paciente, al contrario, seran el punto de partida para
implementar programas y estrategias educativas para reforzar la ensefianza

aprendizaje del paciente.

La justicia: cada participante tendra el mismo trato y explicacion acerca de la

investigacion, se utilizara un enfoque de interculturalidad.

Confidencialidad: durante el desarrollo de la investigacion se tomard en
cuenta todo lo concerniente pata garantizar la privacidad del paciente y la

confidencialidad personal de su informacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Actividades Meses
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio
Identificacion del problema de X
investigacion.
Planteamiento y formulacion X
del problema
Objetivos, justificacion y X
delimitacion de la
investigacion
Elaboracion del marco teorico: X
antecedentes y bases tedricas
Elaboracion de la metodologia X
de la investigacion
Poblacion, muestra y muestreo X
Técnicas e instrumentos de X
recoleccion de datos
Plan de procesamiento y X

analisis de datos

Aspectos bioéticos

Elaboracion ~ de  aspectos X
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Elaboracion del informe final X
del proyecto de tesis de tesis

Entrega del proyecto de tesis




4.2 Presupuesto

RECURSOS
HUMANOS

Enfermero
Estadistico
RECURSOS
MATERIALES
Papel Bond A4 80 grs.
Folder

Tinta de impresora
Lapiceros
RECURSOS
FINANCIEROS
Movilidad local
Refrigerio

Total

CANTIDAD

1000 hojas
10
4 cartuchos

4

60 dias
60 dias

COSTO

UNITARIO

S/'100.00
S/'120.00

S/ 35.00
S/0.80
S/40.00
S/0.70

S/10.00
S/ 7.00
S/313.50

48

COSTO
TOTAL

S/'1,000.00
S/'1,200.00

S/70.00
S/ 8.00
S/160.00
S/ 2.80

S/ 600.00
S/ 420.00
S/ 3,460.80
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“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON TERAPIA DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL

REGIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION” - HUANCAYO, 2023.

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
metodologico
Problema general: Objetivo general Hipétesis general Variable Tipo de investigacion
. L . Independiente Aplicada

. Como se relaciona la adherencia al Determinar la relacion entre la adherencia HI:  Existe  relacion  estadisticamente A qherencia al
tratamiento y la calidad de vida del al tratamiento y la calidad de vida del Significativa entre la adherencia al tratamiento g3 mjento Método de
paciente con terapia de hemodialisis ~paciente con terapia de hemodialisis del Y 12 ca1.1’dz.1c! de vida del paciente con terapia de investigacion:
del Hospital Regional “Daniel Hospital Regional “Daniel Alcides hemodialisis ’del Hospital Regional “Daniel _ gy ioeconomica Hipotético deductivo.
Alcides Carrién” - Huancayo, 20232  Carrion” - Huancayo, 2023. Alcides Carrion” - Huancayo, 2023.

—  Paciente Diseifio de la
Problemas especificos: Objetivos especificos Hipotesis especificas investigacién:
(Coémo se relaciona la adherencia al  Identificar la relacion que existe entre la  HI1:  Existe  relacion  estadisticamente —  Sistema o el equipo  (Correlacional

tratamiento de la dimension factores
socioecondmicos y la calidad de
vida del paciente con terapia de
hemodialisis?

(Como se relaciona la adherencia al
tratamiento de la dimension de
factores vinculados al equipo de
asistencia sanitaria y la calidad de
vida del paciente con terapia de
hemodialisis?

(Como se relaciona la adherencia al
tratamiento de la dimension de
factores  vinculados con la
rehabilitacion funcional y la calidad

adherencia al tratamiento de la dimension
factores socioecondmicos y la calidad de
vida del paciente con terapia de
hemodialisis.

Identificar la relacion que existe entre la
adherencia al tratamiento de la dimension
de factores vinculados al equipo de
asistencia sanitaria y la calidad de vida del
paciente con terapia de hemodialisis.

Identificar la relacion que existe entre la
adherencia al tratamiento de la dimension
de factores vinculados con la
rehabilitacion funcional y la calidad de

significativa entre la adherencia al tratamiento
segun la dimension factores socioeconémicos y
la calidad de vida del paciente con terapia de
hemodialisis.

H2:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento
segun la dimension de factores vinculados al
equipo de asistencia sanitaria y la calidad de
vida del paciente con terapia de hemodialisis.

H3: Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento
segun la dimension de factores vinculados con

de asistencial

— En relacién con la
enfermedad

—  Relacionados con el
paciente

Variable Dependiente
Calidad de vida
Dimensiones:

—  Estado funcionalidad

Poblacién y muestra:

Estara conformada por
80 pacientes, La
investigacion  tendra
una muestra censal

Técnica e instrumento
de recoleccion de

datos

Técnica: Encuesta




59

de vida del paciente con terapia de
hemodialisis?

(Como se relaciona la adherencia al
tratamiento de la dimension de

factores  vinculados con la
discapacidad y la calidad de vida del
paciente con terapia de
hemodialisis?

(Como se relaciona la adherencia al
tratamiento de la dimension de
factores vinculados con el paciente y
la calidad de vida del paciente con
terapia de hemodialisis?

vida del paciente con
hemodialisis.

terapia de

Identificar la relacion que existe entre la
adherencia al tratamiento de la dimension
de factores vinculados con la
discapacidad y la calidad de vida del
paciente con terapia de hemodialisis.

Identificar la relacion que existe entre la
adherencia al tratamiento de la dimension
de factores vinculados con el paciente y la
calidad de vida del paciente con terapia de
hemodialisis.

la rehabilitacion funcional y la calidad de vida
del paciente con terapia de hemodialisis.

H4:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento
segun la dimension de factores vinculados con
la discapacidad y la calidad de vida del paciente
con terapia de hemodialisis.

HS:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento
segun la dimension de factores vinculados con
el paciente y la calidad de vida del paciente con
terapia de hemodialisis.

Estado de bienestar

Estado general

Instrumento:
Cuestionario




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Adherencia al tratamiento

Marque con X segun corresponda:
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Adherencia al tratamiento

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

Dimension socioeconomica

Mi estado socioecondmico favorece mi permanencia en el
tratamiento de hemodialisis

Las redes de apoyo social (familia amigos) con las que cuento
favorecen mi permanencia en el tratamiento de hemodialisis

Independiente de las creencias que tengan otras personas sobre
mi enfermedad y su tratamiento, sigo mi tratamiento de
hemodialisis

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

Dimensién Equipo de asistencia sanitaria

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

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

Me han suministrado educacién sobre mi condicion de salud

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

Dimension Relacionados con la rehabilitacion funcional

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 condicioén funcional, sigo asistiendo a mi
tratamiento de hemodialisis

12

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




61

Dimension Relacionado con discapacidad

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

14 | Si se sospecha que mi enfermedad empeora, hago todo que
este a mi alcance para continuar asistiendo a las sesiones de
hemodialisis

15 | Si se sospecha que mi enfermedad empeora, hago todo que
este a mi alcance para continuar asistiendo a las sesiones de
hemodialisis

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

Dimension 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




Cuestionario calidad de vida

Marque con X segun corresponda:
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pesados, correr, practicar deportes agotadores?

N°e DIMENSIONES Nunca | A veces | Siempre
I. DIMENSION ESTADO FUNCIONAL
1 | (Realiza esfuerzos intensos tales como levantar objetos

(Desarrolla esfuerzos moderados como mover una mesa,
caminar mas de una hora?

(Lleva o coge la bolsa de compras?

(Sube varios pisos por la escalera?

(,Sube un piso por la escalera?

(Puede arrodillarse o agacharse?

(Camina un kilémetro o mas?

(Camina varios centenares de metros?

(Camina al menos 100 metros?

(Se cambia o viste por si mismo?

Durante las 04 ultimas semanas, ;ha presentado
inconvenientes en sus actividades o trabajo?

12

(Tuvo que aminorar el tiempo destinado a su trabajo o
actividades cotidianas?

13

(Efectu6 menos trabajo del que hubiera querido realizar?

14

(Ha tendido que dejar de hacer algunas tareas en sus
actividades cotidianas o en su trabajo?

15

(Ha tenido que suspender del todo algunas actividades
cotidianas o tareas?

16

(Ha tenido que solicitar apoyo para realizar tareas o
actividades que antes las desarrollaba de forma
independiente?

17

(Ha presentado fallas notorias en su trabajo o actividades
cotidianas?

18

(Ha efectuado su trabajo o actividades cotidianas con
menos cuidado que el de costumbre?

19

Durante estas 04 0ltimas semanas /su salud fisica o los
problemas emocionales han afectado sus actividades
sociales con sus amigos, familia, vecinos u otros?
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20

Durante estas 04 0ltimas semanas /su salud fisica o los
problemas emocionales han afectado su rutina diaria de
actividades en casa?

I1. DIMENSION ESTADO DE BIENESTAR

21

(Presento dolor en alguna parte del cuerpo durante las 04
ultimas semanas?

22

Durante las 04 ultimas semanas. ¢ El dolor le ha dificultado
efectuar su trabajo?

23 | ;Se sinti6 con mucha vitalidad?

24 | ;Presento mucha energia?

25 | (Evidencio agotamiento?

26 | ;Evidencio cansancio?

27 | ;Presento nerviosismo?

28 | ;Se sinti6 con bajo animo que nada podria cambiar ese

estado?

29 | ;Se sinti6 tranquilo y calmado?
30 | ;Se sinti6 deprimido y desanimado?
31 | (Se sintio alegre?
I1I. DIMENSION ESTADO GENERAL
32 | (Creo que me enfermo mas facilmente que otras personas?
33 | Me siento sano como cualquiera

34

Creo que mi salud se va a complicar mas.

35

Mi salud es excelente
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Anexo 3: Consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Juan Carlos Poma Santos

Titulo: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA DEL
PACIENTE CON TERAPIA DE HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2023”

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Y CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON TERAPIA DE HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2023”

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, de la segunda especialidad en enfermeria nefroldgica. El propdsito de este
estudio es Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis y su ejecucion permitira el paso al
desarrollo de nuevas propuestas para poder mejorar una adecuada adherencia al

tratamiento de sustitucion renal.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: se le entregara una
encuesta puede demorar unos 45 minutos para el desarrollo. Los resultados del estudio se
le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y
el anonimato.

Su participacion en el estudio sera de vital importancia.

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional. Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira

ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la resolucion de la encuesta, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Juan Caerlos Poma Santos o al comité que validd el presente estudio,
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de
la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.ctica@

uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Documento Nacional de Identidad...........cccccovvmvviiieieiiieieieinenennn. Correo electrénico

personal o institucional: .............cooooiiiiiiiii

Firma
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