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RESUMEN

Se plantea como objetivo determinar la relacion de la Calidad de vida y la adherencia al
tratamiento de hemodialisis en pacientes de una clinica en Lima Metropolitana, 2022.
Investigacion cuantitativa, aplicada, observacional, transversal y no experimental. La muestra
que a tomar en cuenta seran 92 pacientes, de un total poblacional de 120 pacientes. Por su parte,
los instrumentos a considerar seran dos cuestionarios, uno por cada variable. Finalmente, se
haré uso de la ficha de observacion para recolectar datos cuantitativos, y asi analizarlos. En
primer lugar, se pasaran los datos en tablas Excel para posteriormente analizar los datos

mediante el aplicativo SPSS 25.

Palabras clave: adherencia al tratamiento, calidad de vida, hemodialisis
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between quality of life and
adherence to hemodialysis treatment in patients of a clinic in Metropolitan Lima, 2022.
Quantitative, applied, observational, cross-sectional and non-experimental research. The
sample to be taken into account will be 92 patients, out of a total population of 120 patients.
The instruments to be considered will be two questionnaires, one for each variable. Finally, an
observation sheet will be used to collect quantitative data for analysis. First, the data will be

entered in Excel tables and then analyzed using the SPSS 25 application.

Keywords: adherence to treatment, quality of life, hemodialysis, hemodialysis



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica pasa por un padecimiento de acuerdo a un mal
funcionamiento de los rifiones de manera constante, por ello se tiene en consideracion que la
adherencia del tratamiento favorece la calidad de vida (CdV) y lograr mejorar los mecanismos
de adaptacion (1). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2) menciona que, casi el
10% de la poblacion mundial se encuentra afectada por una enfermedad renal cronica, esta
situacion alarmante busca que los sistemas de salud establezcan estrategias para mitigar los
sintomas y brindarle una mejor calidad de vida a los pacientes, pues una enfermedad renal
crénica no tiene cura optando en casos complejos el trasplante de rifion o hemodialisis. La
Organizacion Mundial de la salud (OMS) (3) respecto a los pacientes que reciben hemodialisis,
explica que casi el 50% de ellos son conscientes con el tratamiento, pues les permitira llevar
una vida de calidad, siendo los factores que los motivan a la adherencia al tratamiento el
sobrellevar la enfermedad sin generar complicaciones y la motivacion personal por sentirse

mejor.

El Portal Américan Kidney Fund indica que en Estados Unidos hay mas de 37 millones
de personas con enfermedad renal cronica, entendiéndose que de cada 7 adultos uno de ellos
posee esta enfermedad, afectando su desarrollo o desenvolvimiento cotidiano (1). El registro
Latinoamericano de Dialisis y Trasplante Renal, menciona que el aumento en América Latina
y el Caribe ha sido considerado con un 58% desde el afio 1990 hasta 2010, siendo Argentina,
Panama, Uruguay, Brasil, estado de Jalisco (México), Chile y Puerto Rico aquellos que

reportan la mayor cantidad de casos (4).

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) Segtn el Analisis de la Situacion de la

Enfermedad Renal 2015, menciona dos millones y medio de peruanos con edades mayor a



veinte afios presentan alguna enfermedad renal cronica; ademas, 12,067 estan en estadio V o
por lo que requieren dialisis o trasplante renal (5). Asimismo, segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) el departamento de Apurimac posee la mayor cantidad de
casos estimados de 56297 con Enfermedad Cronica Renal, luego de ello se encuentra amazonas
con un total de 55784 casos y Huancavelica con un 47878 (6). El Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), indica que aproximadamente
3 millones de personas de 18 afios a mas tienen en un graves leve o cronico enfermedades
renales, afectando su desarrollo en la sociedad, puesto que genera en ellos limitaciones y
dependencia (7). Por lo mencionado el MINSA explica que existe en el Pert una poblacion
importante de pacientes con enfermedades renales, por esa razon el cuidado que se tenga del
paciente es importe, pues no solo corrige los sintomas del paciente, sino también modifica su
estilo de vida; incluso se puede presentar un menoscabo dependiendo el estado de salud de las
personas que atraviesan dicho tratamiento, por lo mismo que se encuentra influido por
diferentes componentes como el nivel de instruccion, edad, la capacidad econdémica de una

persona y repercute en varios aspectos de la vida del paciente (8).

Un estudio realizado en Trujillo evidencid que, el 60.45% de la poblacion realiza sus
actividades o tratamiento de forma correcta, motivadas y buscando una mejoria y el 40.8%
posee una buena calidad de vida. Por tanto, se evidencia una asociacion entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida en los pacientes (9). Asimismo, otro estudio realizado en Ica
evidencia que la calidad de vida del paciente se deteriora con el trascurrir de los dias al iniciar

el tratamiento, observandose poco desarrollo social en el paciente (10).

A raiz de lo observado se puede comprender que la problematica de las enfermedades
renales es una emergencia latente en la sociedad, y que estos pacientes se sujeten a la

medicacion que tienen que recibir, puesto que es algo fundamental para su correcta



recuperacion. Muchas personas que tienen que seguir un tratamiento, no llegan a cumplirlo por
diversos factores. Por ello, se desea conocer si el factor calidad de vida logra incidir en la
cohesion al proceso de los enfermos con hemodialisis. Por lo que se propone como problema

general.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

(Como se relaciona la Calidad de vida y la adherencia al tratamiento de hemodialisis

en pacientes de una clinica en Lima Metropolitana, 20227

1.2.2. Problemas secundarios

(Como se relaciona la salud fisica y la adherencia al tratamiento de hemodialisis en

pacientes de una clinica en Lima Metropolitana, 20227

(Como se relaciona la salud psicologica y la adherencia al tratamiento de hemodialisis

en pacientes de una clinica en Lima Metropolitana, 20227

(Como se relaciona salud social y la adherencia al tratamiento de hemodialisis en

pacientes de una clinica en Lima Metropolitana, 2022?

(Como se relaciona el ambiente y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en

pacientes de una clinica en Lima Metropolitana, 20227

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relaciéon de la Calidad de vida y la adherencia al tratamiento de

hemodialisis en pacientes de una clinica en Lima Metropolitana, 2022.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion de la salud fisica y la adherencia al tratamiento de hemodialisis

en pacientes de una clinica en Lima Metropolitana, 2022

Identificar la relacion de la salud psicologica y la adherencia al tratamiento de

hemodialisis en pacientes de una clinica en Lima Metropolitana, 2022

Identificar la relacion de la salud social y la adherencia al tratamiento de hemodialisis

en pacientes de una clinica en Lima Metropolitana, 2022

Identificar la relacion del ambiente y la adherencia al tratamiento de hemodialisis en

pacientes de una clinica en Lima Metropolitana, 2022

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

En el aspecto tedrico, la investigacion se justifica pues se evidencian limitados estudios
que relacionen la variable calidad de vida y adherencia al tratamiento especificamente en
pacientes con tratamiento de Hemodialisis, por tanto, la investigacion aportara bases tedricas
novedosas, pues servird como antecedentes para futuros investigadores que se sientan

motivados a realizar estudios con las mismas variables en la poblacion planteada.

1.4.2. Metodoldgica

En la cuestion metodologica, se realizara un estudio de tipo correlacional, buscando
identificar el vinculo entre la calidad de vida y adherencia al tratamiento, esto diferencidandose

de otras investigaciones puesto que, en su mayoria los estudios se han establecido de forma



descriptiva. Asimismo, respecto a los instrumentos se brindard mayor soporte pues se

emplearan brindandole confiablidad a las herramientas de recoleccion.

1.4.3. Practica

Se justifica que, a nivel practico, pues se busca ampliar el conocimiento respecto a la
calidad de vida de los pacientes que llevan tratamiento de hemodialisis y como afecta la no
adherencia, entendiéndose que al ser una enfermedad cronica degenerativa posee una mayor
demanda en el sistema de salud. Por tanto, la informacion que se brinde permitira a los
encargados tomar accion y establecer estrategias de intervencion para mejorar la calidad de

vida de los pacientes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La ejecucion de la presente investigacion se desarrollara en el afio 2022, por ello los
datos que se obtendran comprenderan los pacientes de una clinica excluyendo a pacientes

atendidos en los afios anteriores, con sus respectivos datos.

1.5.2. Espacial

Se desarrollara esta investigacion en una clinica en Lima Metropolitana, lo cual los
datos consignados seran brindados por medio de un contexto especifico siendo considerados

diversos aspectos como social y demografico.



1.5.3. Recursos

Los recursos a utilizar estaran constituidos por instrumentos que seran aplicados por la
autora a cargo de la investigacion haciendo uso de Google Forms para el correcto acceso a las

encuestas, especialmente brindarles a las personas mayor facilidad.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Diaz et al. (11), en el afio 2017 tuvo como objetivo analizar la “Calidad de vida
relacionada con la salud y la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal
cronica en Antioquia - Colombia” por otro lado, con respecto a la metodologia usada fue a
través de un estudio cuantitativo, ademas de tener un corte trasversal. Los autores consideraron
como muestra a 75 pacientes que se encontraban hospitalizados con dicha enfermedad de
manera critica, emplearon para la recopilacion de datos el Test de Morisky-Green de
adherencia al tratamiento. Lograron obtener que un 68 % de los pacientes que padecen dicha
enfermedad son adhesivos en el procedimiento, por otro lado, los pacientes enfermizos no se
encuentran afijados en un 70. 8% se encuentran en etapa de sustitucion de hemodialisis.
Llegando a la conclusion con porcentaje de 16.7 % siendo afectados no fijados pues poseen
varios casos que se relaciona con la ansiedad y un 33.3% padecen de depresion. Asi mismo
hubo distinciones en los componentes identificadores de la CdV, pues hay una relacion entre

la vitalidad entre ambos grupos de estudios que se encuentre adherentes y no adherentes.

Goya (12), en el afio 2017 se propuso comparar la “Calidad de vida, funcionalidad
familiar y adherencia al tratamiento en el paciente en hemodidlisis ambulatoria, Pasaje 2016”

con respecto a la metodologia de investigacion es de tipo analitica, obteniendo una muestra que



se encuentra constituida por el tratamiento de hemodialisis. Los instrumentos que se utiliz6, se
considerd la aplicacion de pruebas denominadas Test de Morisky Green, con la finalidad de
establecer ambas variables. Para lograr analizar la informacion obtenida emplearon el
programada estadistico SPSS v.16, por esa razon para lograr generar los resultados se busca
que los participantes involucrados deben contar con una media de 59 afios de edad con un 54,2
% en varones y dentro del area urbana con un 66,7 % pertenecian en un area Urbana, ademas
con un 50 % casados, y finalmente el 43,8 % se presentan con bachillerato, puesto que algunos
ratos son relevantes llegando a un 10,4 % presentaba menos de un afio de inicio con
procedimiento dialitico y un 81,3 % considerado con una hipertension arterial y diabetes con

comorbilidades.

Alikari et. al (13), en el afio 2018 se propusieron identificar “E! impacto de la educacion
en el conocimiento, la adherencia y la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis” cuyo
estudio fue examinar el impacto en la intervencion educativa teniendo en consideracion y
tomando en cuenta la CdV, ademas de la adherencia al tratamiento, ya que los pacientes
padecen de hemodialisis. Emple6 una metodologia basada en el aspecto cuasiexperimental, ya
que se labord por una muestra conformada por 50 pacientes que se realizaban la hemodialisis.
Esto en el centro de HD ubicado con precision en Western. Sin embargo, se realizara el estudio
unicamente en 25 distribuidoras determinadas de forma aleatoria, contando con un grupo que
recibid algunos folletos, ademas de recibir educacion y otro grupo que Unicamente recibieron
folletos. Los instrumentos fueron el cuestionario GR-HD vy el indice de calidad de vida de
Missoula Vitas-15. Procesaron la informacion con el empleo del SPSS en su version 19.
Obtuvieron como resultado que el conocimiento, la adherencia y también la CdV con respecto
al grupo de intervencion fue mayor con relacion al grupo de control. Concluyendo que una
intervencion de tipo educativa, ademas de la entrega de ciertos folletos informativos mejoro el

conocimiento y la CdV con relacion a los pacientes de hemodialisis.



Ok et al. (14), en el afio 2021 se propusieron identificar “El efecto de la entrevista
motivacional sobre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes de
hemodialisis cronica: Un ensayo controlado aleatorio”. Después de la intervencion (norte = 30)
y grupos de control (norte = 30) completaron una prueba previa, los pacientes del grupo de
intervencion recibieron cuatro sesiones individuales de MI cara a cara por mes. Luego, ambos
grupos participaron en una prueba posterior, 3 meses después de lo cual se realizd un
seguimiento. El autor concluye que hubo un aumento significativo en la adherencia al
tratamiento (segun los datos subjetivos y objetivos) con respecto al grupo experimental con
relacion al grupo de control del estudio. Ademaés, no se lograron encontrar diferencias notorias
o significativas entre los grupos analizados, sin embargo, en el grupo experimental se evidencio

un aumento importante luego de la prueba.

Thapa et al. (15) en el afio 2021 su articulo “Evaluacion de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento en pacientes en hemodidlisis de mantenimiento: Un estudio
transversal” se propuso evaluar la calidad de vida y la adherencia de tratamiento en pacientes
que padecen hemodialisis. La metodologia empleada es por medio de un estudio descriptiva de
forma correlacional en el Nobel Medical College Teaching Hospital, Biratnagar, entre 96
personas que estaban en HD haciendo uso de la técnica de muestreo por conveniencia, ya que
recolectaron la informacion empleando la entrevista durante 5 meses. Los instrumentos fueron
Kidney Disease Quality of Life Quesonnaire (KDQOL) y End Stage Renal Disease Adherence
Quesonnaire (ESRD — AQ). Obtuvieron como resultados respecto a la puntuacion media global
sobre la CdV de pacientes que poseen HD 48,9+13,7, donde casi la mitad de los pacientes
logran tener una adherencia de aproximadamente 31.2%, tomando en consideracion el impacto
sobre la enfermedad, asi como las limitaciones a las que tiene que ser sometidos. Concluyendo
que el componente relacionado a la enfermedad renal respecto a la calidad de vida que poseen

los pacientes que tiene HD es mayor que el nivel percibido de la adherencia al tratamiento



moderado, ya que logran ser elementos fundamentales para que la CdV se vea mejorada en los

pacientes que padecen hemodialisis.

Antecedentes nacionales

Mariscal et al. (16), en el aflo 2021 se propusieron identificar la “Adherencia al
tratamiento y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis”.
Respecto a la metodologia de investigacion, este tuvo un enfoque cualitativo, ademas de contar
con un nivel correlacional. El autor consider6 como muestra a un Test de MoriskyGreen que
tenia como finalidad lograr determinar el nivel de la adherencia al tratamiento. También se
logré emplear un cuestionario denominado KDQOL-SF version 1.3 donde se busco evaluar y
conocer la calidad de vida. Luego, respecto al andlisis de la investigacion se empled el SPSS
en su version 24.0, donde lograron aplicar el coeficiente de contingencia con p < 0,05 para
relacionar ambas variables. Los resultados muestran que casi el 60, 45 de los pacientes que han
sido evaluados en el estudio tuvieron adherencia con respecto al tratamiento y que el 40,8%

mostro una mejora en la calidad de vida.

Carranza (17), en el afio 2019 en su investigacion titulada “Adherencia terapéutica y
calidad de vida de las personas en terapia de hemodialisis Laurent Centro de Hemodialisis —
Cajamarca, 2017 se propuso determinar y analizar la asociacion entre adherencia terapéutica
y calidad de vida de las personas en terapia de hemodialisis. Investigacion cuantitativa,
descriptiva, correlacional y transversal. El autor consideré como muestra a 32 pacientes, se
emplearon dos instrumentos, entre ellos el cuestionario Escala de Adherencia Terapéutica
(EAT), ademas de emplear un cuestionario para analizar la calidad de vida (KDQOL-SF36).
Obtuvieron como resultado la adherencia terapéutica posee un 90.6% es alto y un nivel
moderado de 9.4% con relacion a la dimension medico conductual y también autosuficiencia

se generd un 93.8% con respecto a las dos y con la dimensidon control de medicamentos y
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alimentacion un porcentaje de 84.4%. Se concluye que respecto a la dimension calidad de vida
existe un nivel leve y moderado. Respecto a salud mental y fisica presenta un porcentaje de

96.9% v 87%.

Bulgarin et al. (18), en el afio 2018 en su investigacion denominada “Adherencia al
tratamiento hemodialitico y calidad de vida en pacientes del Centro de Dialisis Callao- Callao,
2018” tuvo como fin estimar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
en pacientes con hemodialisis del centro chalaco en cuestion. Respecto a la metodologia de
investigacion, esta presenta una metodologia descriptiva, teniendo corte trasversal. La muestra
del estudio esta formada por 78 pacientes que lograron firmar el consentimiento informado.
Emplearon como técnica la encuesta, ademas de la entrevista. El instrumento para el estudio
estuvo conformado por el cuestionario de Consuelo Ortiz, obteniendo como resultado que el
tratamiento hemodialitico se relaciona con el bajo nivel respecto a la calidad de vida de los

pacientes.

Valle (19), en el afio 2019 en su investigacion titulada "Factores de riesgo en la
adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a hemodidlisis en la clinica CERINOR de
Chiclayo, 2018" tuvo como objetico principal determinar los factores de riesgo en la adherencia
al tratamiento en pacientes sometidos a hemodidlisis en una clinica ubicada en Chiclayo
durante el afio 2018. Emple6 una metodologia de tipo descriptiva, no experimental, ademas
posee un corte trasversal. El autor consider6 como muestra a 41 pacientes de un total
poblacional de 70. Determinaron emplear como técnica la encuesta, por lo que se utilizd un
cuestionario creado por Ramirez Castillo Cinthi. Obtuvieron como resultado que el estado de
animo con un 88% logra ser un elemento determinante para el tratamiento, el 27% esta
relacionado con aquellos factores de adherencia y el 77% con factores relacionados a la

enfermedad.
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Flores et al. (20), en el afio 2019 en su investigacion titulada “Adherencia al tratamiento
y calidad de vida en pacientes con IRC en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Il Honorio
Delgado. Arequipa 2018, se propuso determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento
y la calidad de vida en los pacientes que poseen insuficiencia renal cronica en la unidad de
hemodialisis en el centro en cuestion. Estudio cuantitativo, descriptivo, ademas de
correlacional con corte trasversal. Recolectaron la informacién por medio de la encuesta, que
como técnica se denominaria cuestionario. Este cuestionario es denominado Evaluacion de
adherencia al tratamiento de hemodialisis, obtenido de la OMS, ademas de contar con otro
cuestionario asociado a la calidad de vida respecto a las enfermedades renales (KDQOL-SF).
El estudio estuvo conformado por una poblacién de 60 pacientes con ERC, donde obtuvieron
como resultado que el empleo del tratamiento global mediana se asocia con una mala calidad

de vida de un 75.0%, respecto al tratamiento se asocia con la calidad de vida en un 12.5%.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Calidad de vida

La calidad de vida (CdV) es un término general que integra la fisica de los pacientes
(movimiento, actividades fisicas, capacidad para tener éxito en el trabajo y en las
responsabilidades familiares), psicologica (satisfaccion con la vida), social (actividades
sociales, imagen corporal, bienestar, necesidad de apoyo social, ansiedad y depresion y funcion
de rol), dimensiones econdmicas, espirituales, cognitivas y ambientales para el bienestar

durante la etapa de enfermedad y tratamiento respectivo (21).

La CdV es un concepto subjetivo que se refiere a las condiciones de bienestar en que
viven las personas en todos los ambitos y niveles del medio ambiente, la sociedad, la

comunidad, etc. Estas condiciones de bienestar responden a cubrir necesidades ecologicas,
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fisiologicas, materiales, sociales, psicoldgicas, afectivas y de desarrollo humano, de tal manera

que tengan una existencia placentera y una vida digna de ser vivida (22).

Por ultimo, se refiere al estado de satisfaccion personal individual (o insatisfaccion) con
las condiciones culturales o intelectuales en las que vive una persona; también depende de las

habilidades sociales, financieras y psicologicas (21).

2.2.2. Teorias de la calidad de vida

2.2.2.1. Teoria Jerarquica (Maslow). La CdV es definida en términos jerarquicos de
satisfaccion de necesidades de la mayoria de los miembros de una sociedad. En caso la
satisfaccion de las necesidades de la mayoria se mayor, la calidad de vida aumentara. Se
disefian a las instituciones con el propodsito de brindar atenciéon a la calidad de vida en una

determinada sociedad (23).

Asimismo, en estas instituciones estan incluidas las de mantenimiento, productivas,
administrativas/politicas y de adaptacion. Cada una de ellas implica dimensiones jerarquicas.
Los aumentos progresivos en la calidad de vida se acompaiian de cambios jerarquicos de estas

instituciones (23).

2.2.2.2. Modelo de calidad de vida (Schwartzmann). El modelo afirma que la CdV
es un proceso dindmico, en constante cambio, que incluye una interaccion continua entre el
paciente y su entorno, interaccion determinada por factores organicos (el tipo y desarrollo de
la enfermedad) y factores psicologicos (el grado de cambios), sociedad y familia (apoyo social
recibido y percibido), cuyo resultado dependera del bienestar fisico, psicologico y social y de

la valoracion global de la vida del paciente (24).

El apoyo social percibido también juega un papel, mientras que la acumulacion de

eventos vitales estresantes puede tener consecuencias negativas (pobreza, desempleo, muerte)
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mas alla de la propia enfermedad. El modelo ayuda a este estudio, porque las evaluaciones de
la CdV de los pacientes reflejan el impacto de la enfermedad y su tratamiento posterior en la
percepcion de los pacientes sobre su bienestar, asi como sobre como perciben su bienestar

fisico, psicoldgico, social. y limitaciones conductuales (24).

2.2.3. Evolucion historica de la calidad de vida

En las décadas de 1960 y 1970, las nuevas tecnologias plantearon nuevos interrogantes
a los médicos, por lo que utilizaron la CdV como parametro para tomar decisiones en materia
de salud. En consecuencia, los investigadores centraron su interés en la construccion y prueba
de instrumentos disefiados para medir la salud y la CdV. Sin embargo, todos estos instrumentos
presentaban algunos problemas conceptuales y metodolégicos que dificultaban el uso de la
CdV en medicina. Mientras que algunos investigadores consideraban que la CdV era un
“misterio idiosincratico”, otros creian que la CdV era util para implementar la perspectiva del
paciente en las practicas clinicas y sugerian mejorar la definicion y la metodologia de la CdV

(25).

En la década de 1980, algunos filésofos consecuencialistas utilizaron la CdV para
formular juicios morales, en particular justificaron el infanticidio para algunos nifios
gravemente discapacitados, y tanto la eutanasia como la suspension del tratamiento utilizando

la CdV (25).

En los afios 90, los filosofos welfaristas abrieron un nuevo debate sobre la CdV y la
asociaron con la salud y la felicidad. Estos filosofos desarrollaron la CdV y esos otros
conceptos como nociones subjetivas; en consecuencia, su definicién y sus mediciones plantean
desafios. Posteriormente, el interés por las cuestiones teoricas relativas a la CV ha disminuido;

sin embargo, los médicos han seguido utilizando la CV en la préactica clinica (25).
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Por otro lado, en las dos ultimas décadas, la mediciéon de la CdV asociada con la salud
ha tenido un gran impacto en la evaluacion de la atencion sanitaria y las intervenciones médica.
Sin embargo, curiosamente, los origenes de la medicion de la CdV en medicina no se deben a
que los investigadores sanitarios busquen nuevas y mejores formas de incorporar la perspectiva
del paciente a la investigacion de la evaluacion, sino a una agenda politica mas amplia

relacionada con problemas sociales mas generales (26).

2.2.4. Definicion conceptual de la calidad de vida

De acuerdo con la OMS (27), varios estudios han demostrado una disminucion de la
CdV y un aumento de la depresion en la poblacion de pacientes de hemodialisis. También se
informa que la mala calidad de vida en si misma aumenta las complicaciones como la depresion
y la desnutricion e incluso aumenta la mortalidad. Se sabe que varios factores como la anemia,
la edad, la duracién de la hemodialisis, el nimero de enfermedades comodrbidas y el nimero de

medicamentos estan relacionados con la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis.

Asimismo, la hemodialisis es un proceso complejo para los pacientes que necesitan
realizar frecuentes visitas al centro de salud (tres veces a la semana), implicando cambios
importantes en la CdV del paciente. Debido a esto, la CdV se trata de un factor de riesgo
asociado a la mortalidad en pacientes con hemodialisis. Ademas, varios factores, como las
manifestaciones relacionadas con la enfermedad, efectos adversos del tratamiento y la calidad

de la interaccion del paciente con su familia, tienen la posibilidad de influir en la CdV (27).

2.2.5. Dimensiones de la calidad de vida

De acuerdo con la OMS se describen las siguientes dimensiones:

2.2.5.1. Salud fisica. se encuentra relacionada con las labores corporales en el aspecto

cotidiano como caminar, cargar, trabajar, etc., siendo consecuencia a la enfermedad renal que
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posteriormente se englobara los sintomas que padecen sintomas renales como reacciones
adversas dentro de las terapias renales sustitutiva: fatiga, siesta, dolor y el reposo. Todo lo
mencionado lo anterior provoca que la autoestima baje en persona que se encuentren

laboralmente activas depende de la responsabilidad de manutencion familiar (27).

Asimismo, los indicadores de la dimension salud, son Integridad biologica y corporal

Presencia o ausencia de enfermedades.

2.2.5.2. Salud social. valora la capacidad de afrontamiento de acuerdo a las normas que
establece a vida y que incluye aspectos bioldgicos, culturales y psicosociales. La cronicidad en
la enfermedad renal genera estrés de acuerdo a la relacion de supervivencia, y la sesion dialitica
con las restricciones graves dietéticas al intervenir fallas renales que logran desencadenar
perturbaciones afectivas como la ansiedad, depresion y baja autoestima que se vendra a

manifestarse a través de comportamientos de autocuidado y tratamiento poco cumplido (27).

Asimismo, los indicadores de la dimension social, los indicadores de la dimension

social, Rol dentro de su colectividad, Participacion social.

2.2.5.3. Psicolégica. estado saludable en el que el ser humano es consciente de sus
capacidades y aptitudes, actuando en acontecimientos comunes del proceso de vida,
ocasionando que las labores se realicen de manera eficiente, fructifera y productiva, de tal
manera que se contribuya a la sociedad. Asimismo, es relevante en cualquier periodo etario,

incluyendo la vejez (27).

Se considera que la etapa de mayoria de edad es en la que los seres humanos
experimentan quiebres sentimentales. Ello debido a que se experimentan distintas transiciones

diarias, como la jubilacion. Los cambios y su afectacion dependen de manera exclusiva de
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factores como la frustracion, el temperamento personal y temor, lo que afecta sus relaciones

interpersonales (27).

Asimismo, la dimension psicoldgica, Mundo subjetivo del ser humano

Sentimientos y emociones

2.2.5.4. Ambiental. es necesario que el adulto mayor presencie los elementos del
ecosistema y que estos se vean balanceados para cubrir sus necesidades tales como la salud, el
transporte, servicios asequibles, vivienda, entre otros. En este sentido, factores como la
ubicacion del hogar y las adecuaciones que necesita ayudan a que se mejore el modo de vida y
el medio ambiente en el cual se encuentran los adultos mayores; siendo necesario que se

presenten relaciones con los familiares (27).

Asimismo, Percepcion con su entorno, Factores ecoldgicos, Factores biologicos.

2.2.6. Adherencia al tratamiento

Al tratar enfermedades cronicas, se aborda los usos a largo plazo de farmacoterapia. Si
bien se ha demostrado la efectividad de estos medicamentos, no suelen obtenerse todos sus
beneficios porque aproximadamente el 50% de los pacientes no toman sus medicamentos segun

lo prescrito (28).

La adherencia a los medicamentos prescritos se asocia con mejores resultados clinicos
para el manejo de enfermedades cronicas y una reduccion de la mortalidad por afecciones
cronicas. Por el contrario, la falta de cumplimiento se asocia con tasas mas altas de ingresos
hospitalarios, resultados de salud suboptimos, mayor morbilidad y mortalidad y mayores costos

de atencion médica (29).
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Aquello que contribuye en la adherencia deficiente a la medicacion esta relacionado
netamente con los pacientes (p. ¢j., alfabetizacion en salud suboptima y escasa participacion al
tomar decisiones de tratamiento), los que estan relacionados con los médicos (p. e¢j.,
prescripcion de regimenes farmacoldgicos complejos, barreras de comunicacion,
comunicacion ineficaz y provision de atencion por multiples médicos), y aquellos que se
relacionan con el sistema de atencion médica (por ejemplo, limitaciones temporales, escasa

atencion y poca tecnologia de informacion de salud) (29).

2.2.7. Teoria de la adherencia al tratamiento

2.2.7.1. Promocion de la salud (Nola Pender). Expone como diversos factores, entre
los cuales se encuentran las experiencias y caracteristicas individuales, ademas de
conocimientos especificos, incentivan a los individuos a involucrarse o no en comportamientos

relacionados con la salud; basandose en tres componentes:

e Experiencias del individuo: Aborda todas las conductas previas relacionadas.

e Afectos relacionados con conductas especificas: Conocimientos conductuales,
comprendiendo beneficios; las cuales pueden ayudar y obstaculizar los compromisos
con el accionar.

e Resultado conductual. Compromiso con las acciones que se constituyen como un

precedente para las acciones que promueven la salud (30).

2.2.8. Evolucion historica de la Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento es un problema evidenciado desde hace muchos afios. Esto
debido seglin algunos estudios por aspectos médicos, econdmicos y psicosociales; generando
en los pacientes recaidas y complicaciones, ademas de atrasos en su recuperacion (30).

Respecto a los momentos especificos de la adherencia al tratamiento se evidencia en primer
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lugar el contacto entre el paciente con el encargado del area de salud; el segundo punto esta
asociada al reto que tiene el terapista en captar la atencién del paciente e identificar el
comportamiento que presenta respecto al seguimiento del tratamiento brindado, el ultimo paso

se encuentra vinculado al compromiso que se busca generar en el paciente de forma voluntaria

31).

2.2.9. Definicion conceptual de adherencia al tratamiento

De acuerdo con Morisky et al. (32) se han descrito multiples factores que influyen al
cumplir los tratamientos prescritos por parte de los pacientes, incluyendo la calidad de vida, la
complejidad y los efectos secundarios de la medicacion, los problemas del sistema sanitario,
las variables demograficas, conductuales, terapéuticas y clinicas, y la falta de conocimientos

sobre la hipertension, por nombrar sélo algunos.

Siguiendo a Morisky et al. (32), un primer paso para entender la adherencia, o la falta
de ella, es evaluar o medir la adherencia. Por tal motivo, se necesita una herramienta valida,
fiable y rentable que sea aceptada tanto por los profesionales sanitarios como por los pacientes
para medir la adherencia a la medicacion. El uso generalizado de una herramienta de este tipo,
que podria proporcionar informacion sobre los factores modificables relativos a la adherencia
en diferentes poblaciones de pacientes, conduciria a una mejor comprension de la no
adherencia y sentaria las bases para las intervenciones destinadas a aumentar la adherencia a

las terapias.

2.2.10. Dimension de adherencia al tratamiento

2.2.10.1. Comportamientos especificos asociados a la ingesta de medicamentos.
Morisky et al. (32) lo consideran como un conglomerado de procesos que dirigen a las personas

a un comportamiento especifico que es clave para mantener y aceptar ciertos patrones de
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comportamiento, porque refleja la tendencia del paciente a implementar el autocuidado en su
comportamiento, ayudando en la reduccion de los riesgos de desarrollar la enfermedad y
aumenta la probabilidad de aceptacion del tratamiento, ademas, una buena actitud puede crear

una imagen positiva de salud y aumento de la autoestima.

Al tomar medicamentos, ademas de su uso de acuerdo con el horario indicado por el
médico, también se debe prestar atencion al uso de medicamentos de acuerdo con Ia
prescripcion del esquema, ya que no se usan pequefias dosis de medicamentos. La dosificacion
del medicamento la determina el médico de acuerdo con el esquema establecido. Por lo tanto,
si falta algin medicamento, es necesario consultar a un médico para que pueda proporcionar la
informacion adecuada. Por esta razon, algunos medicamentos se tomaran con medicamentos
para que estén facilmente disponibles y, por lo tanto, los pacientes deben llevar un registro de

cuando toman sus medicamentos para que siempre estén disponibles. tiempo (32).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento

de hemodialisis en pacientes de una clinica en lima metropolitana, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de vida y la adherencia al

tratamiento de hemodialisis en pacientes de una clinica en lima metropolitana, 2022.

2.3.2. Hipdtesis especifica

Hi: existe relacion significativa entre salud fisica y la adherencia al tratamiento de

hemodialisis en pacientes de una clinica en lima metropolitana, 2022.
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Hi: existe relacion significativa entre salud psicoldgica y la adherencia al tratamiento

de hemodialisis en pacientes de una clinica en lima metropolitana, 2022.

Hi: existe relacion significativa entre salud social y la adherencia al tratamiento de

hemodialisis en pacientes de una clinica en lima metropolitana, 2022.

Hi: existe relacion significativa entre la dimension ambiente y la adherencia al

tratamiento de hemodialisis en pacientes de una clinica en lima metropolitana, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion utilizara el método hipotético deductivo, ya que se van a
establecer a partir de un contexto especifico las hipotesis del estudio con la finalidad de realizar
contrastaciones y aceptar o rechazar las hipdtesis establecidas. En este caso, se partird desde
un hospital de Lima metropolitana para determinar si la calidad de vida se relaciona con la

adherencia al tratamiento (33).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque que se empleara sera el cuantitativo, segiin Hernandez et al. (34) el enfoque
cuantitativo se define como un proceso en donde se realizard contrastacion de hipodtesis
validando los resultaos aceptando o rechazando las hipotesis planteadas. Adicionalmente, se

obtendra data numérica en los resultados del estudio.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizard sera aplicado, puesto que no solo ampliara la
informacion de las bases tedricas, sino que buscara establecer relaciones entre las variables

(33).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio serd observacional de corte trasversal y no experimental. Esto porque los
datos seran recolectados basandose en la observacion del fendmeno. Asimismo, de corte
trasversal pues los datos seran extraidos en un tiempo determinado, por ultimo, serd no
experimental, ya que el estudio no tiene como finalidad manipular las variables de

investigacion (35)
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion es el conjunto de los casos que logran concordar con una serie de

especificaciones para ser analizadas y finalmente generalizar los resultados (36).

Turno 1 15 pacientes
Turno 2 15 pacientes
Turno 3 15 pacientes
Turno 4 15 pacientes
1 secuencia: lunes- miércoles- viernes 60
2 secuencia: martes-jueves- sabado 60

El estudio estara conformado por una poblacion de 120 pacientes, esto debido a la
realidad del centro de salud, pues los turnos establecidos son un total de 4 turnos donde ingresan
un aproximado de 15 pacientes por turno. Estos cuadros turnos se distribuyen en 1 secuencia
que equivale a 3 dias. Por tanto, ingresa un total de 60 pacientes por secuencia. El centro de

salud posee dos secuencias, entonces tenemos un total de 120 pacientes.

Muestra

Considerada como una seccion poblacional que cumple con los criterios necesarios para

brindar los datos que permitan responder a los objetivos de estudio (36). Esta fue identificada
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por medio de la formula de poblaciones finitas, considerando un muestreo probabilistico

simple.

_ (p.q).Z%.N
(EE))(N—-1) + (p.q)Z°

n

Sustituyendo por los nlimeros empleados en la investigacion

_ (0.50 * 0.50) = 1.96% x 120
~(0.05)2(120 — 1) + (0.50 * 0.50) * 1.962

n

n =92

Por tanto, la muestra del estudio estara conformada por 92 pacientes. Ademas, se

establecieron criterios de inclusion y exclusion con la finalidad de delimitar a los participantes.

Criterio de inclusion

e Ser un paciente que se encuentre en tratamiento de hemodialisis.
e Ser un paciente que lleve en tratamiento en una clinica perteneciente a Lima
metropolitana.

e Ser un paciente que lleve su tratamiento de forma constante.

Criterios de exclusion

e Pacientes que reciban atencion en hospitales del estado.
e Pacientes que estén iniciando la enfermedad renal.

e Pacientes que lleven tratamiento de forma eventual.
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3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable 1: Calidad de vida

Definicion conceptual

La Calidad de Vida se define como aquellas condiciones de bienestar en que viven las
personas en todos los ambitos y niveles del medio ambiente, la sociedad, la comunidad, etc.
Estas condiciones de bienestar responden a la satisfaccion de las necesidades ecoldgicas,
fisiologicas, materiales, sociales, psicoldgicas, afectivas y de desarrollo humano, de tal manera

que tengan una existencia placentera y una vida digna de ser vivida. (22)

Definicion operacional

La calidad de vida Sera medida con las siguientes dimensiona en: Salud fisica, Salud
mental, Sintomatologia/ problemas de la enfermedad renal, Efectos de la enfermedad renal,

Carga de la enfermedad renal.
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. . . ., . . Escala d .
Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores rllsc:;?iég Escala valorativa
Se trata de un concepto Integridad bioloégica 'y
Salud subjetivo que se refiere a corporal
las condiciones de bienestar Presencia o ausencia de
en que viven las personas enfermedades
en todos los ambitos y La calidad de vida Mundo subjetivo del ser
L niveles del medio ambiente, , humano
Psicologica la sociedad, la comunidad, 8" la escala de la
etc. Estas éondiciones de, WHOQOLOLD Sentimientos y emociones
bienestar responden a la (World Health . Alto :61-100
satisfaccion de las Orgaglzatlon Quality  Rol dentro de su colectividad  Escala ordinal Med}oz 41-60
Social necesidades ecoldgicas of Life of Elder’) > Bajo: 0-40
fisiologicas, materiales dlmens1opa en Fisica, Participacion social
) . Psicolégica, Social y
sociales, psicologicas, . .
afectivas y de desarrollo Ambiental. Percepcion con su entorno
humano, de tal manera que F s
: > actores ecologicos
Ambiente tengan una existencia 8

placentera y una vida digna
de ser vivida. (22)

Factores bioldgicos
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3.6.2. Variable 2: Adherencia al tratamiento

Definicion conceptual

De acuerdo con Morisky et al. (32) se han descrito multiples factores que influyen a
que los pacientes cumplan con los tratamientos prescritos, incluyendo la calidad de vida, la
complejidad y los efectos secundarios de la medicacion, los problemas del sistema sanitario,
las variables demograficas, conductuales, terapéuticas y clinicas, y la falta de conocimientos

sobre la hipertension, por nombrar sélo algunos.

Definicion operacional

La variable Adherencia al tratamiento se dimensiona en Comportamientos especificos

asociados a la ingesta de medicamentos.
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Dimensiones

Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa

Adherencia al
tratamiento

Se han descrito multiples
factores que influyen al
cumplir los tratamientos

prescritos por parte de los
pacientes, incluyendo la

calidad de vida, la Adherencia al tratamiento
complejidad y los efectos se dimensiona segun .
pic) y . & Comportamientos
secundarios de la Morisky en . .
S . especificos asociados a la
medicacion, los problemas comportamientos . .
ingesta de medicamentos.

del sistema sanitario, las  especificos asociados a la
variables demograficas,  ingesta de medicamentos.
conductuales, terapéuticas
y clinicas, y la falta de
conocimientos sobre la
hipertension, por nombrar
solo algunos (30).

Escala ordinal

Si presenta
adherencia /No
presenta adherencia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la presente investigacion el instrumento calidad de vida empleara como técnica la
encuesta, siendo el cuestionario el instrumento a emplear, esto debido a la estructura con
preguntas y escala de Likert que permitira realizar analisis cuantitativo de las variables que se

estudiaran (37)

Respecto al instrumento Adherencia al tratamiento se empleard como técnica la
encuesta y el cuestionario como instrumento del estudio, pues su estructura es la adecuada para

recolectar los datos cuantificables (37).

3.7.2. Descripcion de instrumento

Instrumento 1: Variable Calidad de vida

El instrumento empleado es el denominado Enfermedad Del Rifion y Calidad De Vida
(KDQOL™-36), empleado por Carillo, Torres, Lean Moreno y Hernandez. Posee dimensiones
en la evaluacion de los pacientes cronicos de enfermedad renal, se adapta en diversos paises de
habla hispana con confiablidad en caracteristicas psicométricas. El alfa de Cronbach es >0.7,

caracterizandose por su aplicacion sencilla, poco sofisticado y costo bajo.

Instrumento 2: Adherencia al tratamiento

El instrumento empleado para recolectar los datos es el Test de Morisky-Green en la
version corta, trabajo en el articulo cientifico de Mariscal y Alvarado, esta conformado por
cuatro preguntas, en donde se evidenciara la actitud del paciente a la adherencia al tratamiento,

si las actitudes no son correctas, se asumira que los pacientes no se adhieren al tratamiento. En
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caso el paciente responda No/Si/No/ No; se considerara que el paciente se adhiere al

tratamiento.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Calidad de vida

Respecto al cuestionario Calidad de vida, es un instrumento empleado a nivel mundial,
pues la OMS indica que permite identificar los datos necesarios para el estudio. Muchos
investigadores han validado el instrumento con su uso frecuente dentro del area, entre ellos
Acosta et al en el afio 2013, un estudio reciente ha sido el usado por Acosta Quiroz en el afo

2019 y por tltimo el instrumento adaptado por Castro Silva (38).

Instrumento 2: Adherencia al tratamiento

Respecto al cuestionario Adherencia al tratamiento, es un instrumento creado por
Morisky — Green, sin embargo, se ha empleado para el estudio el adaptado por Mariscal y

Alvarado (39)

3.7.4. Confiabilidad

Validacion de Calidad de vida

Alfa de Cronbach Elementos

0,84 36

Validacion de Adherencia al tratamiento

Alfa de Cronbach Elementos

0.6 4
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3.7.5 Fiabilidad

Fiabilidad de Calidad de vida

Expertos Pertinencia  Relevancia  Claridad Aplicabilidad

Dr. Padilla Omar Si Si Si Si
Dr Cuar Cortez, S S Si Si
Fernando
Dra. Rl(?s.Castlllo, S S S S
Mirian
Dr. Tinoco Silva Si Si Si Si

Fiabilidad de Adherencia al tratamiento

El test de Morisky-Green en 1986 ha sido validado por Samar AE y colaboradores (40)

pues es reconocido a nivel mundial siendo empleado por muchos investigadores.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se hara uso de los cuestionarios para recolectar datos cuantitativos, y asi analizarlos.
En primer lugar, se pasaran los datos en tablas Excel para posteriormente analizar los datos

mediante el aplicativo SPSS 25.

3.9. Aspectos éticos

Se realizara el estudio siguiendo los lineamientos éticos de la universidad Privada

Norbert Wiener; tomando en cuenta aspectos relevantes para la investigacion, tales como:

Autonomia

La presente investigacion mantuvo en todo momento el concepto de considerar al

humano como un ser autogobernable, con la capacidad de decidir por si mismo y darle
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direccion a su vida, por esa razéon los participantes de este estudio de forma voluntaria

decidieron colaborar y ser parte hasta que ellos lo decidan de esta investigacion.

Justicia

Durante la investigacion se cumplid con este aspecto. mostrando respeto en todo
momento con los colaboradores ademas de hacer notorio de individualidad. Se les hizo entrega
de las indicaciones de forma personas, ademds de un tiempo prudente para desarrollar los

cuestionarios.

Beneficencia

Es importante en toda investigacion la buscar el bien de los colaboradores en la
investigacion y minimizar los riesgos de los cuales puedan derivar dafios. Los participantes
contaran con informacion valiosa sobre acontecimientos relacionados a la salud de las personas

que requieren de hemodialisis.

No-maleficencia

En todo momento se respeto la integridad de los participantes, no se manifest6é ningtin
episodio de discriminacion, se le brindo el mismo trato a todos los participantes, sin hacer

diferencias, respetando sus derechos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

32

. | Ejecucion de acciones en el
N calendario 2022 SET OCT NOV Entregable
entificacion del problema
1 Identificacién del probl Proyecto
aprobado
2 Revision de literatura Manuscrito
cientifica para revision
Formulacién, planteamiento Informe de
3 de objetivos de la .
. o revision
mvestigacion
4 Presentar propuesta ’de Acta de
estudio al Comité de Etica aprobacion
5 | Procesamiento del recojo de Reporte
datos mensual
6 Disefiar mecanismos del Reporte
analisis inferencial estadistico
7 Redac‘Far el r.nanl.1§cr1to de Informe final
mvestigacion
8 Presentar la investigacion Ap rf(zbacmn
inal
4.2. Presupuesto
Denominacion Precio Unitario Cantidad Precio total (S/.)
Utiles de oficina 150 1 150.00
USB 40 1 40.00
Libros 500 1 500.00
Revistas 200 1 200.00
Consultoria
Estadistico 1,500 1 1500.00
Metodologo 1,200 1 1110.00
TOTAL 3500.00
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo de la investigacion: “La adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes de hemodialisis de una clinica en Lima

metropolitana, en el 2022”

Formulacion del

Problema Objetivos Hipadtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 Tipo de investigacion:
X= Calidad de vida APLICADA
(Como se relaciona la | Determinar la relaciona de la | H1:  Existe una relacion | Dimensiones:
Calidad de vida y la| Calidad de wvida vy la| significativa entre la | (1) Salud fisica Disefio de la investigacion: no

adherencia al tratamiento
de hemodialisis en
pacientes de una clinica en
Lima Metropolitana,
20227

Problemas Especificos

(Como se relaciona a la
salud fisica y la adherencia
al tratamiento de
hemodialisis en pacientes
de una clinica en Lima
Metropolitana, 20227

(Como se relaciona a la
salud psicologica y la
adherencia al tratamiento
de hemodialisis en

adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes de
una clinica en Lima
Metropolitana, 2022

Objetivos Especificos

Identificar la relacion de la
salud fisica y la adherencia al
tratamiento de hemodialisis
en pacientes de una clinica en
Lima Metropolitana, 2022

Identificar la relacion de la
salud psicoloégica y la
adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes de

adherencia al tratamiento y la
calidad de vi da en pacientes de
hemo dialisis de una clinica en

Lima metropolitana, en el
2022.

HO: No existe una relacion
significativa entre la

adherencia al tratamiento y la
calidad de vi da en pacientes de
hemo dialisis de una clinica en
Lima metropolitana, en el
2022.

Hipétesis Especificos
H: Existe una relacion entre la

adherencia al tratamiento y la
salud fisica en pacientes de

(2) Salud psicologica
(3) Relaciones sociales
(4) Ambiente

Variable 2

Y= Adherencia al
tratamiento

Dimensiones

) Comportamientos
especificos asociados a la
ingesta de medicamentos.

experimental
OBSERVACIONAL de corte
transversal

Método de  investigacion:
Hipotético deductiva.

Poblacion: La poblacion esta
compuesta por 45 pacientes de
hemodialisis de una clinica en
Lima metropolitana.

Muestra:
La muestra
probabilistica.

sera no
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pacientes de una clinica en
Lima Metropolitana,
20227

(Como las relaciones
sociales se asocian a la
adherencia al tratamiento
de hemodialisis en
pacientes de una clinica en
Lima Metropolitana,
20227

(Como se relaciona el
ambiente y la adherencia
al tratamiento de
hemodialisis en pacientes
de una clinica en Lima
Metropolitana, 20227

una clinica en Lima
Metropolitana, 2022

Identificar la asociacion de
las relaciones sociales y la
adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes de
una clinica en Lima
Metropolitana, 2022

Identificar la relacion del
ambiente y la adherencia al
tratamiento de hemodialisis
en pacientes de una clinica en
Lima Metropolitana, 2022

hemo dialisis de una clinica en
Lima metropolitana, en el
2022.

H: Existe una relacion entre la
adherencia al tratamiento y la
salud psicologica en pacientes
de hemo dialisis de una clinica
en Lima metropolitana, en el
2022.

H: Existe una relacion entre la
adherencia al tratamiento y las
relaciones sociales en pacientes
de hemo dialisis de una clinica
en Lima metropolitana, en el
2022.

H: Existe una relacion entre la
adherencia al tratamiento y el
ambiente en pacientes de hemo
dialisis de una clinica en Lima
metropolitana, en el 2022.

H: Existe una relacion entre la
adherencia al tratamiento y la
carga de la enfermedad renal en
pacientes de hemo dialisis de
una clinica en Lima
metropolitana, en el 2022.




41

Anexo 2: Instrumentos

VARIABLE 1: CALIDAD DE VIDA

(Version de la OMS. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF

World Health Organization, 2004 adaptada por los investigadores)

Instrucciones

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras

areas de su vida. Se agradece su aceptacion a la presente
Edad: Grado de instruccion:
Estado civil: Ocupacion: Género:

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala

que represente mejor su opcion de respuesta.

Baja Medio Normal | Alta | Muy alta
| gpomo calificaria su calidad de | ) 3 4 5
vida?
;,Cuan satisfecho/a esta con su
I8
2 salud? 1 2 3 4 5
3 (;Neceglta actya}mente de un | ) 3 4 5
tratamiento médico?
4 | ;Ud. disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
5 (Puede concentrarse en sus | ’ 3 4 5
quehaceres?
6 LCuanjta §egur1dad siente en su | ) 3 4 5
vida diaria?
7 (El ambiente fisico en que se 1 ) 3 4 5
encuentra es seguro?
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(Tiene energia suficiente para
la vida diaria?

(Acepta su apariencia fisica?

10

(Economicamente puede cubrir
sus necesidades?

11

(Tiene oportunidad de realizar
actividades de recreacion?

12

(Es capaz de desplazarse de un
lugar a otro?

13

(Cuan satisfecho esta con su
suefio?

14

(Cuan satisfecho/a esta con su
habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

15

(Cuan satisfecho/a esta de si
mismo?

16

(Cuan satisfecho/a esta con sus
relaciones personales?

17

(Tiene apoyo de sus amigos/as?

18

(Cuan satisfecho/a esta con el
acceso a los  servicios
sanitarios?

Fuente: (35)



VARIABLE 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Preguntas Si

(Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

2 ;Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3 Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?

4  Sialguna vez le sienta mal, ;Deja usted de tomarla?

*En todos los casos se debe responder “Si” 0 “NO”

Fuente: (39)

NO

43
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Anexo 3: Consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Aracely Daniela Vera Quispe

Titulo: Calidad de vida y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes de una

clinica en Lima Metropolitana, 2022

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado “Calidad de vida y la adherencia al tratamiento
de hemodialisis en pacientes de una clinica en Lima Metropolitana, 2022”. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Vera, Aracely. El
propésito del estudio es determinar la relacion de la Calidad de vida y la adherencia al
tratamiento de hemodialisis en pacientes de una clinica en Lima Metropolitana, 2022. Su
ejecucion permitira hallar esta asociacion.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningtin incentivo econdmico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado de la encuesta, podra retirarse de esta 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

Aracely Daniela Vera Quispe (+51 970 347 972) o al comité que valido el presente estudio,
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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.etica@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.

Participante Investigador
Nombres Aracely Daniela Vera Quispe

DNI DNI: 73206043



