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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida del paciente sometido a terapia de hemodiélisis en el Centro de Diélisis Santa Ana
en el afio 2022. Metodologia: La investigacion a aplicarse en cuanto al tipo seré la aplicada,
lo referente al enfoque a plantearse correspondera al cuantitativo, y el disefio serd el no
experimental, observacional, y de nivel correlacional, en cuanto al corte correspondera al
transversal. Poblacion y Muestra: La poblacion abordada corresponde a 90 pacientes, la
que sera determinada por conveniencia del investigador a través del muestreo no
probabilistico y no aleatorio. Técnica e Instrumentos: Respecto de la técnica a emplearse
sera la encuesta y los instrumentos psicométricos a utilizarse corresponderan al cuestionario
de evaluacion de la adherencia terapéutica, y calidad de vida (Health Survey-SF36), los que
han sido modificados y adaptados en nuestro medio a poblacion con afectacion renal. Se
precisa que estos disponen de una confiabilidad de Alfa de Cronbach con valores
equivalentes a 0,85 y 0,83 respectivamente. Procesamiento y analisis de datos: La
informacion relevada se tratard en una plantilla excel para el control y clasificacion
correspondiente, y se establecera el tipo de relacion que existe entre las variables evaluadas
en el estudio, aplicandose la denominada estadistica inferencial no paramétrica por

intermedio de la prueba de Chi Cuadrado.

Palabras clave: Terapia de remplazo renal continuo, Cumplimiento y adherencia al

tratamiento; Calidad de vida.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between adherences to treatment and the qualiting
of lifes of patient undergoinged hemodialysis therapies on a national Saint Ana Dialysis
Center from Lima in 2022. Methodology: This types of researches would be applied, with
proposed approaches would being quantitatives, and the designs would be determined. It
would being observationals, correlationals, and cross sectional. Population and Sample:
This people addressed correspond 90 patients, who would be determining for the
conveniences the researched through non probabilistics and non randoms samples.
Technique and Instruments: This techniques to be aplying would be the survey and the
instruments to be applied corresponds to the therapeutics adherences evaluation
questionnaires, and quality from life (Health of Survey-SF36), these that having been
modified and adapted on our enviroment to the populations with renals involvements, the
same ones that will have a reliabilities of Cronbach's Alpha equivalent to 0.85 and 0.83
respectively. Data processing and analysis: These data would be recorded in an excel
templates for classifications and control, being processed, and this existing relationship
between this variable treated on the investigations would be established, on the through the

Chi Square statistical test of counting these studies with qualitative variables.

Keywords: Treatment adherence and compliance; Life Style; and Continuous renal

replacement therapy.
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l. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La afectacion renal constituye un severo problema en el &mbito de la salud
publica, se estima que aproximadamente 850 millones de individuos en el orbe
presentan este mal, y uno de cada decena de individuos adultos padecen de
enfermedad renal crénica (ERC). Esta proporcion llega a duplicarse en mayores de
60 a 69 afios, y se triplica en mayores de 70 afios. Ademas, se calcula que se presentan
cerca de 1,4 millones decesos al afio a nivel mundial por ERC. Vinculandose esta
mortalidad elevada a factores no modificables como la edad, comienzo urgente o
casos re agudizados, y otros previsibles, como el prototipo de acceso vascular o la
nutricion en el comienzo del tratamiento (1). Asimismo, se precisa que esta afeccion
se encuentra entre las 02 primeras decenas de motivos de afios de existencia perdidos,
y uno de los principales males que genera afios de existencia con padecimiento por

discapacidad a nivel mundial (2).

La ERC se clasifica dentro de las enfermedades no transmisibles, por lo que
es posible de prevenirla, pero no presenta cura, no muestra sintomas en su fase inicial,
y puede darse por factores de riesgo, tales como: hipertension, diabetes tipo mellitus,
enfermedades cardiovasculares, entre otros (3). Respecto de los tratamientos que
tratan la ERC en estadios avanzados, figura la terapia de hemodidlisis (TH), la misma
que presenta una mortalidad comprendida entre el 63,4y 76% a los 05 y 07 afios de
iniciado el tratamiento respectivamente. Sin embargo, pese al bajo nivel de sobre

vida que presentan estos pacientes, se observa un nivel inadecuado de adherencia a
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la TH, ya que a nivel mundial se observa que el 3,8% de individuos afectados por
ERC terminal presento mas de una ausencia a la TH programada (4). En América
Latina, se observa un incumplimiento a la TH en el 1,4% de individuos con ERC en
estadio 4 y 5, y en nuestro pais, aproximadamente el 25% de pacientes con ERC

muestra un bajo nivel de adherencia a la TH (5).

Estas cifras de falta de adherencia al TH son incompatibles con la alta
demanda de pacientes existentes, ya que en nuestro pais existen aproximadamente
415 pacientes/millon de habitantes (pmh). En otros términos, existe
aproximadamente 50,0% de pacientes con ERC en estadio final que no accede a
alguna Terapia de Remplazo Renal (TH) en aspecto comparativo con paises a nivel
de America del Sur, esto a consecuencia del alto impacto econémico que irroga su
atencion. Tal es asi, que se ofrece una muy limitada oferta de servicios en el sistema
sanitario. Por lo que, se requiere potenciar acciones y/o estrategias de intervencion
orientadas al cuidado de la ERC para retardar su evolucion, es asi que cobra especial

relevancia y énfasis la efectividad de la adherencia a la TH (6).

La Adherencia a la TH en gran medida presenta aspectos relacionados con el
comportamiento del paciente, que implica 03 aspectos fundamentales; (1)
reconocer las implicancias, limitaciones, cambios fisiologicos, que genera la
enfermedad (2%°) seguir la terapéutica indicada (ingesta medicamentosa, asistencia
cabal a TH, régimen alimentario estricto, actividad fisica regular, entre otros), y (3")
incorporar cambios totales de estilos de vida (hno consumo de cigarros, ni ingesta de
alcohol, reposo adecuado, etc), lo que en la practica representa una dificil adaptacién

para el paciente con ERC, y por ende el constante incremento en los indices de
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morbimortalidad. Por tal, se puede inferir, que la adherencia en pacientes con TH
trasciende la in-gesta medicamentosa prescrita, y la asistencia a la TH en si, ya que
constituye un fendmeno multifacético de gran influencia en la calidad de vida del

paciente (7).

Debido a lo expuesto previamente, el esfuerzo de los gestores sanitarios debe
ser mas contundente para garantizar que los lineamientos de salud y la atencion
medica sean mas focalizadas en el paciente. Lo que requiere un mas amplio
conocimiento del impacto que genera el tratamiento en el paciente con ERC, asi
como en su calidad de vida (CV) (8). La gran mayoria de pacientes afectados con
ERC en su estadio final valoran en su real dimension el bienestar fisico-mental
asociado con la salud, incluso con mayor prioridad que la supervivencia, y requieren
tomar conocimiento en que grado su CV se vera impactada por la eleccion en la
modalidad de hemodialisis, pero sobre todo como sobrellevar de manera adecuada el
tratamiento asignado (9). Ya que son conscientes que cuando la CV empeora, los
pacientes en TH presentan mayor riesgo de fallecer por el nivel de afectacion que

presenta la inmunidad deprimida (10).

La locacion donde se ejecutara el estudio sera en las instalaciones de la Centro
de Didlisis Santa Ana, sito en el distrito de Miraflores de Lima, en la que presta
asistencia a aproximadamente 80 pacientes con ERC, los que cuentan con cobertura
de atencién por el Sistema Integral de Salud (SIS), el periodo de atencion
programado por paciente es mensual, a intervalos de 03 sesiones de TH por semana,
con tiempo estimado por sesion de 3.5 horas por sesion. Estos pacientes con ERC

evidencian serias dificultades para cumplir la terapéutica prescrita por el medico,
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ausentandose con cierta regularidad los dias calendarizados para su TH,
incumpliendo con la ingesta de medicamentos, desarrollando poca actividad fisica, e
ingiriendo alimentos restringidas, entre otros aspectos. Dentro de los argumentos que
esgrimen los pacientes para la no adherencia, sefialan que no disponen de recursos
econdmicos de forma permanente para concurrir a las TH, y a la vez, no cuentan con
apoyo o soporte familiar. Sin embargo, se observa en la prestacion que realizamos
los enfermeros una falta de compromiso con su propio bienestar, entre otros aspectos,

lo que puede repercutir en su nivel de calidad de vida.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
del paciente sometido a terapia de hemodialisis en el Centro de Dialisis Santa Ana

de Lima, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento segun la dimension
de factores socio-econdmicos y la calidad de vida del paciente sometido a terapia de

hemodidlisis en el Centro de Dialisis Santa Ana de Lima, 20227

¢Cual es la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento segln la dimension
de factores vinculados con los servicios de salud y la calidad de vida del paciente

sometido a terapia de hemodialisis en el Centro de Dialisis Santa Ana de Lima, 20227
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¢Cual es la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento segun la dimension
de factores vinculados con la terapia y la calidad de vida del paciente sometido a

terapia de hemodialisis en el Centro de Didlisis Santa Ana de Lima, 2022?

¢Cual es la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento segln la dimension
de factores vinculados con el paciente y la calidad de vida del paciente sometido a

terapia de hemodialisis en el Centro de Didlisis Santa Ana de Lima, 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida del paciente sometido a terapia de hemodialisis en el Centro de Dialisis Santa

Ana, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento segun la
dimension de factores socio-econdmicos y la calidad de vida del paciente sometido

a terapia de hemodialisis en el Centro de Dialisis Santa Ana, 2022.

Determinar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento segun la

dimension de factores vinculados con los servicios de salud y la calidad de vida del

paciente sometido a terapia de hemodialisis en el Centro de Didlisis Santa Ana, 2022.
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Determinar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento segln la
dimension de factores vinculados con la terapia y la calidad de vida del paciente

sometido a terapia de hemodidlisis en el Centro de Diéalisis Santa Ana, 2022.

Determinar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento segin la
dimension de factores vinculados con el paciente y la calidad de vida del paciente

sometido a terapia de hemodidlisis en el Centro de Diéalisis Santa Ana, 2022.

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Teorica

La investigacion se desarrollara con el objeto de aportar de forma sustancial
en el desarrollo del conocimiento en grupo profesional enfermero respecto de
variables tematicas relevantes como son la adherencia al tratamiento y calidad de
vida, las que corresponden al ambito de la salud, y forman parte sustancial en la
especialidad de nefrologia, ya que se abordara la prestacion asistencial otorgada a

pacientes con ERC que se encuentran en TH.

1.4.2 Metodoldgica

La presente investigacion se desarrollard en el marco del disefio observacional
y nivel correlacional, implicando este ultimo el establecer el vinculo existente entre
las variables tratadas en la investigacion. Lo que aportara de manera especial en la
linea investigacion Salud, Enfermedad y Ambiente. En este sentido, se realizara la
aplicacion de herramientas psicométricas, las que disponen de una validez y

confiabilidad adecuadas. De forma complementaria, el estudio a desarrollarse servira
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de aporte a venideros estudiosos, a fin que fortalezcan y profundicen en la linea de

investigacion planteada en el presente trabajo.

1.4.3 Préctica

El estudio sincerara el real estado de pacientes hemodializados respecto de
adherencia al tratamiento y su calidad de vida, a efecto de promover por parte de los
actores involucrados mejoras en el bienestar del paciente.

Los resultados en mencién, también se pondran a consideracion de las instancias
respectivas a efecto analicen los resultados finales obtenidos, y pueda plantearse
lineamientos, programas y/o estrategias de caracter institucional que viabilicen el dar
solucion a las diversas necesidades que evidencien los pacientes, priorizando de esta
forma las situaciones que generan impacto de tipo negativo en los centros

asistenciales donde se presta la TH.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Esta exploracion se efectuara en el lapso de tiempo comprendido entre

diciembre 2022 a enero del 2023.

1.5.2 Espacial

Se aplicara en la Centro de hemodialisis Santa Ana, sito en la Av. Alfredo
Benavides N° 3022, ubicada en el gobierno local distrital de Miraflores, Provincia de

Lima Metropolitana — Peru.
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1.5.3 Unidad de Anélisis

Pacientes con ERC atendidos en TH

18



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Gross et al. (11), en Cuba, realizaron un estudio cuyo objetivo consistié en
"determinar la asociacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal crénica terminal atendidos en hemodiélisis", la
exploracion fue efectuada mediante una intervencién de carécter correlacional, la
poblacién abordada correspondié a 32 individuos, los cuestionarios aplicados fueron
estructurados. Los resultados refieren que el 56,25 % de individuos atendidos
evidencio una regular calidad de vida, el 18,75% mala , y el restante 25 % buena. La
dimension que presento mayor afectacion correspondié a la de salud fisica,
presentandose una valoracion de tipo negativa en relacion con la enfermedad, ya que
el 85% de los pacientes encuestados la estimé como muy grave o grave. Se observo
impacto negativo en el suefio, en el que aproximadamente el 60 % de pacientes
manifestd insatisfaccion por este aspecto. Ademas, el 81.25% de los pacientes
valoraron los sintomas de la enfermedad como muy severos o severos. Se concluyo,
que el nivel de adherencia del paciente correspondié al medio y regular nivel de
calidad de vida percibido. Ademas, se determino que existe correlacion directa entre

las variables tratadas.

Diaz et al. (12), en Colombia, desarrollaron un estudio que procuro
"establecer la asociacion entre los factores de calidad de vida vinculados con la
salud y la adherencia al tratamiento en individuos afectados con ERC sometidos a

terapia de reemplazo renal”, la investigacion correspondié al enfoque cuantitativo,
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la poblacion abordada correspondié a 75 pacientes sometidos a terapia de
hemodialisis, a los que se les administro los cuestionarios demograficos, KDQOL
SF-36, y Test de adherencia al tratamiento. Los resultados obtenidos indican que el
68% de los pacientes con ERC cuentan con un buen nivel de adherencia; y el 70.8%
de cuentan con un mal nivel de adherencia a la TH; respecto de las variables clinicas
se observo que el 16.7% de adherentes presentan cuadros de ansiedad y el 33.3%
evidencia niveles de depresiébn marcados. Se concluyd, que no pudo encontrar
vinculo asociativo entre las caracteristicas clinicas, los aspectos socio demograficos
y la adherencia al tratamiento; también, se pudo observar la existencia de diferencias
en algunos factores relacionados con la calidad de vida y la salud entre el grupo de

no adherentes y adherentes.

Kutlu (13), en Turquia, realizd un un estudio cuyo objetivo consistio en
"establecer el efecto de la entrevista emocional respecto de la adherencia
terapéutica y la calidad de vida en individuos sometidos a hemodialisis crénica en
Ankara - Turquia", la exploracion presento un disefio de tipo control aleatorizado en
la que se aplico un pre-test, post- test, y seguimiento en periodo comprendido del
marzo a julio del 2016, la poblacion abordada se encontré comprendida en 02 grupos:
el primero denominado de intervencién con 30 pacientes, y el segundo denominado
de control con otros 30 pacientes. Los resultados evidenciaron un aumento
considerable en la adherencia terapéutica respecto del grupo experimental en
contraste marcado con el grupo control. No se evidenciaron diferencias significativas
entre los grupos respecto de la calidad de vida. Sin embargo, dentro del denominado
grupo experimental se observo un significativo aumento en las puntuaciones entre el

seguimiento por periodo de 03 meses y la prueba posterior. Se concluyo, que la
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entrevista emocional es eficaz en la mejora de la adherencia terapéutica y la calidad

de vida de pacientes con TH.

Antecedentes Nacionales

Carranza (14), en Cajamarca, efectud una investigacion con el objeto de
“establecer y analizar el vinculo entre adherencia clinica y la calidad de vida en los
individuos con atencién mediante terapia de hemodidlisis”, mediante una
investigacion cuantitativa, correlacional, y corte transversal, la muestra
representativa comprendio 32 pacientes, los instrumentos psicométricos
administrados fueron la escala de adherencia terapéutica y el cuestionario KDQOL-
SF-36 (calidad de vida). Los resultados arrojaron que 68,7% de individuos atendidos
son varones, el 43,8% se encontraban en el rango de edad comprendido de 41 a 60
afos, el 62,5% de los pacientes no laboran y el 40,6%. Ademas, son adherentes a la
terapia del 90,6%, en vinculo con la calidad de vida evidencia impacto moderado en
la salud mental el 96,9%, y el 87,5% en la salud fisica. Por ultimo, al relacionar las
variables, se hallo un p=0,554, lo que refiere que no existe relacion estadistica-mente
representativa. Se concluyd, que no existe asociacion entre las variables tratadas en

la investigacion.

Mariscal (15), en Trujillo, desarrollé un estudio cuyo objetivo fue “establecer
el vinculo entre la adherencia terapéutica y la calidad de vida en individuos con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray — Trujillo”, la investigacion correspondio al tipo no experimental,

descriptivo y correlacional, la muestra tratada fue de 76 pacientes, los instrumentos
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psicométricos administrado fueron el Test de Morisky-Green y el cuestionario
KDQOLSF. Los resultados arrojaron que el 60,45% de pacientes evidencio
adherencia terapéutica, y el 59,2% mostraron una mala calidad de vida, seguido por
una buena calidad en el 40,8%; al efectuar la evaluacion correlacional mediante el
coeficiente de contingencia, se hallo una baja relacion entre la adhesion terapéutica
y la calidad de vida (r=0.22, p=0.04). Se concluyd, que se hallo relacién baja y

significativa entre las variables tratadas.

Flores (16), en Arequipa, realizd una investigacion cuyo objetivo fue
“establecer el vinculo entre la calidad de vida y la adherencia terapéutica en
pacientes afectados por Insuficiencia Renal Crdnica en hemodialisis del Hospital 111
Honorio Delgado Arequipa”, la investigacion se efectué al amparo del enfoque
cuantitativo, descriptivo, y el disefio correlacional, con corte transversal. La muestra
abordada correspondio a 60 pacientes, respecto de los instrumentos psicométricos
administrados fueron el cuestionario de calidad de vida KDQOL-SF, y el
cuestionario de adherencia terapéutica. Los resultados evidenciaron que 51,92% de
los pacientes evaluados presentaron una adherencia satisfactoria, y el 26,93%
evidencio una adherencia mediana. Por otro lado, el 75% de pacientes encuestados
evidenciaron una mala calidad de vida, la que se hizo mas evidente respecto del auto
cuidado en los pacientes; al aplicarse la prueba de Chi Cuadrado, se hallo un resultado
equivalente a 0,399, lo que demuestra que no existe asociacion estadisticamente
significativa. Concluyeron que no existe relacién entre las variables tratadas en el

estudio.
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2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Generalidades de la Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La ERC es una enfermedad en la que las funciones del rifién se deterioran
progresiva e irremediablemente, y se presenta en el momento en que el paciente
muestra indices de filtracion glomerular (FG) equivalente a (FG) < 60
ml/min/1.73m2, lo que genera que se presente alteracion en las funciones regulares
de los rifiones, afectando el equilibrio hidroelectrolitico, que mantiene el ph, fésforo,
sodio, agua y potasio, en niveles adecuados. Esta afectacion a su vez desencadena
que no se pueda eliminar sustancias de tipo nitrogenadas en el componente
sanguineo, lo que desencadena que se afecte la generacion de eritropoyetina, la que
es transcendental para que no se presente la anemia, ademas que no podra generar
orina, lo que traera como consecuencia el excedente de agua en el organismo,
incrementando la presion arterial, y puede desencadenar un edema pulmonar; entre

otras funciones de tipo vital para la vida (17).

Existiendo una limitada disponibilidad de trasplantes renales, la gran mayoria
de personas que requiere este tipo de intervenciones debe optar entre la dialisis
peritoneal ambulatoria (PD) en domicilio y la hemodialisis (HD). Esta ultima es un
tratamiento hemodialitico que se aplica a los pacientes con ERC en estadio V, siendo
a su vez, un procedimiento que se otorga mediante mecanismos de conveccion,
difusion y ultra filtracidén, que tienen por objeto eliminar los solutos excedentes
acumulados en la sangre, como las sustancias nitrogenadas mediante un dializador,
y el exceso de H20, lo que se acumula en el periodo que no se somete a hemodialisis

al paciente (18).
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Los pacientes cuando dan inicio al procedimiento de hemodialisis modifican
radicalmente su estilo de vida, como la dieta que ingiere, la limitada ingesta de
liquidos, el desarrollo en su &mbito social, ya que se ven sometidos a un
procedimiento del que depende su subsistencia. Por tal, para los pacientes con ERC
la terapéutica de hemodidlisis representa la continuidad de la existencia, la que se ve
en seria amenaza cuando se presentan bajos niveles de adherencia a la terapéutica

(19).

2.2.2 La Adherencia al tratamiento

2.2.2.1 Definicion de adherencia al tratamiento

La adherencia terapéutica considera tanto el efectivo cumplimiento del
tratamiento de tipo farmacoldgico, como el seguimiento respectivo de las
indicaciones y/o recomendaciones diurético-higiénicas, asi como el adoptar los

cambios del estilo de vida en los individuos afectados por la ERC (20).

También, se define la adherencia al tratamiento como una actitud con
elevado nivel de complejidad que relaciona el componente de tipo personal y el
relacional, en el que tiene participacion activa el profesional de salud y el paciente,

que obtiene un resultado beneficioso (21).
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En nefrologia se comprende la falta de adherencia como la limitada
participacion o asistencia del paciente a las sesiones programadas de dialisis, en este
mismo sentido se considera falta de adherencia, el deliberado corte de tiempo del TH,
no presentar apego a la dieta establecida, ingerir mas liquidos de lo establecido, o no
respetar la toma de medicamentos prescritos, lo que genera picazén, edemas,

debilidad, nauseas entre otros que agudizan la calidad de vida (22).

2.2.2.2 La Adherencia al Tratamiento en el Paciente Renal

La adherencia al tratamiento es un aspecto operativo que inserta las
actividades de educacion terapéutica, la que involucra interaccion relacional, el
apoyo psicolégico, la personalizacion del mensaje e involucra-miento del paciente.
Este aspecto educativo se basa en el nivel de capacitacion de los profesionales de
salud respecto del tema y tiene objeto primordial garantizar que el paciente sea capaz
de gestionar la terapéutica de su enfermedad y prever complicaciones que pueden

evitarse (23).

La mejora del estado de salud de pacientes con ERC es relativo puesto que
transitan por el ultimo periodo de vida, ya que presentan comprometido el estado de
sus rifiones, lo que les limita el desarrollo de actividades cotidianas. Por lo que es
complicado pronosticar el estado de salud general del paciente; sin embargo, debe
quedar en claro que el objeto fundamental de la adherencia es generar un efecto
terapéutico que se adicione al de otro tipo de intervenciones dadas (fisioterapias,

farmacoldgicas, etc) para mejorar la calidad de vida del paciente (24).

25



La mejora de la adherencia se encontrara en funcién del manejo de la
enfermedad y la calidad de vida que evidencie el paciente, otro aspecto a tener en
cuenta es obtener mejora en la colaboracion por parte de las personas que prestan
apoyo a los pacientes. Por tal, la adherencia considera actividades planificadas y
organizadas, las que consideran acciones de apoyo de tipo psicosocial y afectivos
formulados para que los pacientes en conjunto con sus familiares tomen consciencia
plena de la situacién que acarrea su estado de salud y las implicancias respectivas
que devienen del no cumplimiento de las indicaciones clinicas recibidas. Ademas, se
debe informar sobre la atencion brindada, los aspectos o caracteristicas de la
institucion que presta el servicio renal, asi como los comportamientos vinculados con

la salud, y los protocolos de emergencias previstos (25).

2.2.2.3 La Adherencia al Tratamiento y la Labor de Enfermeria en pacientes

conTH

El personal enfermero especialista en nefrologia es el fomentador principal
de la adherencia, pues es el responsable de realizar la coordinacion de todo lo
vinculado con el estado de salud del paciente, a la vez, es quien ejecuta las
coordinaciones con el medico tratante, y otros galenos especialistas. Es el
responsable de concientizar al paciente. Por tal aspecto, cuenta con experiencia en la
interaccidn ya sea con el propio paciente o sus familiares, ya que dispone de medios
0 técnicas de interrelacién, persuasion, y tiene amplio dominio de aspectos humanos,
tanto espirituales como psicoldgicos, aplicando la toma de decisiones y el

compromiso de tipo reciproco para el bienestar del paciente (26).
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2.2.2.4 Teoria de enfermeria relacionada con la adherencia al tratamiento

El meta-paradigma fundamental del personal enfermero es la teoria
denominada del auto-cuidado, por ello todos los tedricos han desarrollado su
pensamiento dentro del meta-paradigma expuesto, es decir la salud, ambiente,
persona, y la enfermeria. Estos elementos indicados son base fundamental para
entender cabalmente hasta que punto debe desarrollarse una teoria de enfermeria y
cual es el ambito de ejecucién en que se aplicard. La teorista Dorothea Orem
comprende la enfermeria como el servicio que se activa colaborando o ayudando con
el individuo que no puede cuidar de si mismo. En el caso concreto de los pacientes
con afectacion renal crénica la aplicabilidad de la teoria del déficit de auto-cuidado
formulada por Orem, puede observarse que el auto-cuidado toma un matiz vital, ya
que realiza de forma descriptiva cada paso para comprender concretamente cada
proceso en la suplantacion del rol. En otras palabras, el personal enfermero al
observar que el paciente presenta limitaciones mentales o fisicas que le imposibilitan
desenvolverse regularmente, asumird el rol como si el paciente estuviera en
condiciones de realizar alguna actividad o procedimiento, en breves palabras el
personal enfermero especialista toma el rol del paciente y desarrolla lo relativo a su

competencia funcional (27).

La teoria expuesta es necesaria de forma especial cuando los requerimientos
de auto-cuidado son mayores, es decir cuando las actividades o tareas son dificiles
de realizar o laboriosas, ya que implican que el paciente ejecute un despliegue de

energias grande. Asi mismo, al considerarse que el personal enfermero es agente
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proveedor de déficit de auto-cuidado, sirve como referente a seguir para los

cuidadores que asumiran la responsabilidad en el cuidado del familiar enfermo (28).

2.2.2.5 Dimensiones de la Adherencia al tratamiento

Dimensién Factores Socio-economicos - Hace referencia a los problemas de tipo
econémico que puede traer como consecuencia la enfermedad para el acceso
respectivo a: el apoyo familiar, los servicios de salud, el empleo, nivel educativo, etc;

los que presentan influencia en el nivel de adherencia del paciente (29).

Dimension Factores vinculados con los Servicios de Salud. - Hace referencia a la
relacion de tipo bidireccional entre el paciente y el profesional de salud, ademas la
relevancia de procurar contar en todo momento de una relacion buena entre ambos.
Ademas, comprende que la adherencia no es una dependencia exclusiva del paciente
0 medico, sino que es una responsabilidad de tipo compartida. Complementariamente,
precisa que debe tenerse en cuenta que si los profesionales de la salud no disponen
de habilidades y conocimientos de comunicacion efectivos para el adecuado trato
con enfermos crdnicos se puede presentar un impacto negativo en la salud del

paciente (30).

Dimension Factor vinculado con la Terapia. - Refiere que el paciente debe
adecuar su estilo de vida, en actividades tales como: el desarrollo de actividades del
dia a dia, la in-gesta alimentaria, actividades fisicas, entre otras. Esta adecuacion

puede provocar desesperanza cuando el tratamiento se dilata en el tiempo y no se
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percibe mejora por parte del paciente; si a esto se le adiciona la aparicion de efectos

indeseables y/o negativos puede ocasionar el incumplimiento de la terapia (31).

Dimensién Factor vinculado con el Paciente.- Hace referencia a la influencia que
generan: la aceptacion de la enfermedad, la aptitud, las costumbres y creencias del

paciente respecto de la adherencia al tratamiento (32).

2.2.3 Calidad de Vida

2.2.3.1 Definicion de Calidad de Vida

Es el grupo de factores que otorgan bienestar a una persona, tanto en el &ambito

emocional como el espiritual, y material (33).

La calidad de vida relacionada a la salud (CVRS), se comprende como la
percepcion del paciente respecto de su estado mental — fisico. Es la evaluacion del

paciente respecto de su salud, y la capacidad de realizar sus funciones diarias (34).

La CVRS presenta una conceptualizacion relevante en la atencion holistica
del paciente con ERC, es util porque va a precisar posibles consecuencias que se
presenten en el curso de la enfermedad y permitird evaluar el resultado del

tratamiento, por ello si no se ejecuta un buen tratamiento disminuye la CVRS (35).
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2.2.3.2 Calidad de Vida en el Paciente Renal

La terapia de reemplazo renal aplicada de forma continua, es dolorosa,
estresante, prolongada y angustiante, por lo que la calidad de vida se ve disminuida,
llegando inclusive ha presentarse muertes sUbitas durante la aplicacion del
tratamiento, lo que genera un impacto muy negativo en la percepcion subjetiva de los
pacientes que observan estos decesos. Esta percepcion del paciente respecto de la
enfermedad renal es la que permite optimizar y ajustar las decisiones clinicas a todos
los requerimientos sociales, emocionales y fisicos, ya que constituye un marcador
importante en el tratamiento renal, facilitando la cuantificacion de las consecuencias

generadas por la enfermedad (36).

Dado que la terapéutica de reemplazo renal de hemodialisis genera un efecto
considerable en la calidad de vida de los pacientes crénicos, han referido que algunos
aspectos de la vida cotidiana se merman de manera progresiva en pacientes dialiticos;
sin embargo, se estima que esta merma de la calidad de vida incide en el
cumplimiento de la adherencia al tratamiento; asimismo, el personal enfermero ha
empezado a priorizar tanto la prolongacién de la vida de los pacientes renales como
la mejora de su calidad de vida, incluidas sus actividades de vida cotidiana, como el

funcionamiento social y sus roles (37).

2.2.3.3 La Calidad de Vida y la Labor de Enfermeria en Pacientes con TH

El rol de enfermeria es trascendental, dada la condicion de salud del paciente

con afectacién renal, mas aun cuando se comprende por parte del enfermero como
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del paciente que el desenlace temprano o tarde independientemente de todos los
cuidados y tratamientos, sera el deceso del paciente. Por tal, el enfermero debe
entender que el mantener una relacion adecuada es parte fundamental en la atencion,
ya que el ocultar informacion respecto de la enfermedad y los pronésticos puede ser

muy contraproducente para el sostenimiento de la relacion (38).

El enfermero debe focalizarse en brindar soporte espiritual, fortalecer los
lazos de amistad, crear empatia, y brindar informacion concreta, oportuna y real, ya
que el promover falsas esperanzas o pronésticos ilusorios puede generar en el
paciente un marcado rechazo y desencadenar una limitada colaboracion en el
momento que ejecuta la terapia. Por tal aspecto, un buen nivel en la calidad de la
prestacion de servicio, asi como el cuidado humanizado es el compromiso de todo

buen profesional enfermero en esta area (39).

2.2.3.4 Teoria de Enfermeria relacionada con la Calidad de Vida

Callista Roy en su teoria, ubica a los individuos al centro de un sistema, en
contraste con los demas inicia su formulacion en base a una linea de pensamiento
desde la vision personal o individual conectada con el medio ambiente. Menciona 03
estimulos que generan efectos permanentes en los individuos, entre ellos figuran: los
residuales, contextuales, y focales: Roy denomina a los estimulos focales a aquellos
que son percibidos por los sentidos ya que golpean al individuo de forma directa e

instantanea (40).
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El personal enfermero en la actualidad presenta mecanismos adaptativos, en
primera instancia, se menciona el mecanismo regulador que sirve para evocar los
reflejos, otro, es el mecanismo de reconocimiento que acopia las experiencias, y le
facilita contactar con similares situaciones. De acuerdo con Roy, la adaptacién se
presenta en el momento en que las posibilidades de tipo psicoldgicas pueden regular
las necesidades de tipo fisicas. El auto concepto adecua o regula la integridad mental,

el comportamiento del rol implica que el individuo conoce lo que se espera de él (41).

El fin de Roy para enfermeria consiste en fomentar la adaptacion en cada fase
de sus funciones, y contribuir con la aplicacion de modalidades a la calidad de vida,
la salud, y el deceso digno del individuo en el caso concreto de los pacientes con
ERC terminal. Estas modalidades de contribucién son 04, y corresponden a: la
modalidad fisioldgica, la funcidn de rol, la auto imagen, y la interdependencia: Roy
hace uso del proceso de enfermeria en 06 pasos, los que corresponden a; la
valoracion del comportamiento, el analisis de estimulos continuos al que esta
expuesto el individuo, el diagnostico de enfermeria, la determinacion de metas a

alcanzar, intervencion y evaluaciones (42).

2.2.3.5 Dimensiones de la Calidad de Vida

Dimension Estado de Funcionalidad.- Hace referencia a la valoracion del nivel de
acciones desarrolladas por la persona para poder satisfacer los requerimientos en su
vida cotidiana, incluye los aspectos espirituales, sociales, psicologicos y el de roles.
Asimismo, se tiene como expectativa que el grado de desempefio corresponda con el

de expectativas regulares en la estructura, naturaleza y condiciones del individuo; en

32



otros palabras, el estado funcional actia como una medida de la capacidad del
individuo para desarrollar acciones cotidianas e instrumentales de vida diaria en
manera independiente, por lo que se aplica como valoracion de la gravedad de

discapacidad que tiene que hacer frente la persona (43).

Dimensién Estado de Bienestar.- Se refiere al estado de bienestar del individuo; el
que acttia como un concepto fundamental en el fomento y proteccion del bienestar
tanto social y econémico de los individuos, se sustenta en los principios de
responsabilidad publica, distribucién de la riqueza equitativa, e igualdad de
oportunidades para aquellos individuos que estan en capacidad de poder valerse de
disposiciones emitidas para un buen nivel de vida; en este aspecto, el estado de
bienestar considera una proteccion de salud integral y el otorgamiento de nivel de

educacion terciaria que es subsidiada por el gobierno (44).

Dimension Estado General.- Hace referencia a la situacion, aspecto o condicion
global, para bien o para mal, de algo o alguien. Sin referirse a un aspecto o parte
puntual, y en la esfera estrictamente de la salud del individuo, nos indica el estado de
salud de la persona, vitalidad, o energia de alguien, sin referirse a ningun aspecto o

parte del cuerpo en particular (45).

2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento y
la calidad de vida del paciente sometido a terapia de hemodialisis en la Centro de

Dialisis Santa Ana de Lima, 2022.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida del paciente sometido a terapia de hemodiélisis en la

Centro de Didlisis Santa Ana de Lima, 2022.

2.3.2 Hipdtesis Especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento
segun la dimension de factores socio-economicos y la calidad de vida del paciente
sometido a terapia de hemodialisis en la Centro de Didlisis Santa Ana de Lima, 2022.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento segun la dimension de factores socio-econdmicos y la calidad de vida del
paciente sometido a terapia de hemodiélisis en la Centro de Dialisis Santa Ana de
Lima, 2022.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento
segun la dimension de factores vinculados con los servicios de salud y la calidad de
vida del paciente sometido a terapia de hemodidlisis en la Centro de Dialisis Santa
Ana de Lima, 2022,

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento segun la dimensidn de factores vinculados con los servicios de salud y la
calidad de vida del paciente sometido a terapia de hemodialisis en la Centro de

Dilisis Santa Ana de Lima, 2022.
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Hipatesis especifica 3

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento
segun la dimension de factores vinculados con la terapia y la calidad de vida del
paciente sometido a terapia de hemodiélisis en la Centro de Dilisis Santa Ana de
Lima, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento segun la dimensién de factores vinculados con la terapia y la calidad de
vida del paciente sometido a terapia de hemodialisis en la Centro de Didlisis Santa

Ana de Lima, 2022.

Hipatesis especifica 4

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento
segun la dimensidn de factores vinculados con el paciente y la calidad de vida del
paciente sometido a terapia de hemodialisis en la Centro de Dialisis Santa Ana de
Lima, 2022.

Ho: No 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 sometido a terapia de hemodialisis en la Centro de Dialisis Santa

Ana de Lima, 2022.

35



3. METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacién

Es hipotético deductivo, puesto que se revisara los eventos, acontecimientos o las
caracteristicas del objeto a observar; ademas de desarrollar el analisis respectivo, en

funcion a que se evaluar el contenido de las variables formuladas (46).

3.2 Enfoque de la Investigacion

El enfoque a aplicarse correspondera al cuantitativo, empleandose para tal aspecto,
el relevamiento de data para efectuar la verificacion de las hipotesis formuladas, en base

a las ciencias estadisticas respectivas (47).

3.3 Tipo de Investigacion

Correspondera al aplicado, en funcion a que tiene como finalidad dar solucion a

una problematica concreta y practica existente en la realidad (48).

3.4 Disefio de la Investigacion

El disefio sera correlacional, ya que procurara ubicar la asociacion entre las
variables formuladas, con factibilidad de que vinculo relacional se de en términos de
relacion causa-efecto. Asimismo, serd no experimental, en funcidén a que no se aplicara

experimentacion alguna, y se procurara realizar la descripciébn o asociacion de
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situaciones u objetos, sin presentar interferencia en la realidad; y de corte transversal, ya

que se aplicara el estudio en un momento determinado (49).

3.5 Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacién

La poblacion se conformara por individuos afectados con ERC que perciben
tratamiento de hemodidlisis en la Centro de Dialisis Santa Ana de Lima, siendo la
cantidad equivalente a 90 individuos. Comprendiéndose como poblacién al integro de
individuos con similares cualidades o atributos, de este grupo se pretende indagar una

pluralidad de aspectos en la investigacion (50).
Muestra

En funcion a facilidad y accesibilidad con la que dispone el investigador para
tomar contacto con la poblacidn, se considera pertinente tomar a toda la poblacién (90

pacientes) como muestra representativa, por conveniencia del investigador.

Criterios de Inclusion del paciente

Pacientes con ERC con TH ambulatoria
= Pacientes con ERC que realicen el manifestd efectivo de propia voluntad para ser
participe en la exploracion.

= Pacientes con ERC que signen el acta respectiva de consentimiento informado
= Pacientes con ERC con prestacion asistencial recibida de forma efectiva durante al
menos 04 meses en servicio de hemodiélisis de la Centro de hemodialisis Santa Ana

= Pacientes con ERC sin problemas en el sensorio
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Criterios de Exclusién del paciente

= Pacientes con ERC que no realicen el manifesté efectivo de propia voluntad para ser

participe en la exploracion.

= Pacientes con ERC que no signen el acta respectiva de consentimiento informado

= Pacientes con ERC que no hayan recibido prestacion asistencial de forma efectiva
durante al menos 04 meses en servicio de hemodialisis de la Centro de Dialisis Santa
Ana

= Pacientes con ERC que evidencien problemas en el sensorio

Muestreo

El muestreo serd no probabilistico por conveniencia del investigador, ya que este
altimo selecciona la muestra respectiva en base al juicio subjetivo sin hacer seleccion

alguna al azar.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Adherencia al Tratamiento

Definicion Definicién Operacional Dimension Indicadores Escala de Escala
Conceptual Medicion Valorativa
Es el Es el Factores Socio econdmicos -Disfuncion familiar
acatamiento terapéutico d  acatamiento terapéutico de -Costos de alimentos Situacion de
e los pacientes respecto los pacientes de -Costos de pasajes ventaja para
del cumplimiento  hemodialisis de el Centro -Costos de medicamentos la adherencia
farmacoldgico, de Dialisis Santa Ana -Situacion econdmica (38-48
recomendaciones respecto del cumplimiento puntos)
higiéniCO'dietéticaS Yy la farmaco|égic0,
adopcion de cambios de  recomendaciones Factores vinculados con los  -Buena comunicacion
estilos de vida (20). higiénico-dietéticas y la Servicios de Salud -Informacion respecto de la salud
adopcién de cambios de -Asistencia con empatia Situacion de
estilos de vida. Este -Relacién de empatia entre paciente Nominal riesgo de no
cumplimiento sera prestadores adherencia
valorado a través de las (29-37
dimensiones: Factores puntos)
Socio econémicos, Factores vinculados con la  -Cumplimiento de habitos, ejercicios,
Factores vinculados con Terapia dietas, y medicamentos
los Servicios de Salud, -Cumplimiento de sesiones
Factor vinculado con la Situacion de
Terapia, Factor vinculado no
con el Paciente, contenidos -Expectativa  del  resultado  del adherencia
en el cuestionario de Factores vinculados con el tratamiento (Menos de
adherencia terapéutica de Paciente -Nivel de conocimiento respecto de la 29 puntos)

Sandra Guaqueta vy
Consuelo Ortiz en su
cuarta version.

enfermedad
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Variable 2: Calidad de Vida

Definicién Conceptual Definicién Dimension Indicadores Escala de Escala
Operacional Medicién Valorativa
Es la evaluacion que Es la evaluacion que
realiza el paciente de su realiza el paciente de Dimension estadode  -Funcion social
estado salud fisica y hemodialisis de el funcionalidad -Rol emocional Mala
emocional, Centro de Dialisis -Rol fisico (36-45)
permitiéndole este  Santa Ana respecto de -Funcion fisica Puntos
aspecto  tener  una su estado salud fisica y
percepcion general desu  emaocional,
salud (34). permitiéndole este
aspecto  tener  una -Salud mental Ordinal Regular
percepcién general de Dimensidn estado de -Vitalidad (46-74)
su salud. Esta bienestar -Dolor Puntos
valoracion serg
efectuada a través de
las dimensiones estado -Cambio de salud Buena
general, estado de tiempo (75-108)
funcionalidad y estado Dimension estado -Salud general Puntos

de bienestar,
contenidas en el
cuestionario de calidad
de vida (Health Survey-
SF36)

general
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica que sera aplicada corresponde a la encuesta, la misma que se utilizara para
el relevamiento de informacion de las 02 variables abordadas en el estudio, a efecto
de conseguir la valoracién cuantitativa respecto de las caracteristicas particulares de

la poblacion tratada (51).

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Cuestionario de Adherencia al Tratamiento

El cuestionario de adherencia al tratamiento fue formulado por Consuelo
Ortiz en Colombia el 2010, cuya versién original fue creada por Claudia Bonilla y
Edilma De Reals también en Colombia el 2006, la que conté con 72 items y 05
dimensiones, siendo disminuida posteriormente por Ortiz a 24 items contenidas en
04 dimensiones, encontrandose el instrumento de 24 items inicialmente disefiado
para hacer la valoracion respectiva de la adherencia terapéutica en individuos
afectados con factores de riesgo de tipo cardiovascular (52). La version de Ortiz fue
adecuada y aplicada en el Peru para pacientes con ERC por Chipana y Flores el 2017
en su estudio denominado ‘Factores vinculados a la adherencia terapéutica de

hemodialisis en individuos adultos que asisten al Hospital Arzobispo Loayza’ (53).

Esta Gltima version conservo los 24 items y las 04 dimensiones, las que

correspo nden a:
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Dimension |: Factores socio-econdmicos (con 06 items), Dimensién Il: Factores
vinculados con el proveedor: sistema y equipo de salud (con 08 items). Dimension
I1l: Factores vinculados con la terapia (06 items), y Dimensién IV: Factores

vinculados con el paciente (04 items)

La herramienta psicométrica utiliza una escala en cuanto a la calificacion tipo
Likert, en rango de valores de (0 -2) con la siguiente asignacion de valor para cada

alternativa o respuesta.

Items Positivos Items Negativos
Nunca=0 Nunca = 02
A veces = 01 A veces =01
Siempre = 02 Siempre =0

Correspondiendo los items de tipo negativos a los asignados con la

numeracion: 2, 6, 10, 13, 18, 37, 38 y 43; y positivos los restantes.

Con los que se alcanza un resultado final, segun la siguiente escala
valorativa:

Situacion de ventaja para la adherencia 38 - 48 puntos
Situacion de riesgo de no adherencia 29-37 puntos
Situacion de no adherencia Menos de 29 puntos
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Cuestionario de Calidad de Vida

El cuestionario a aplicarse en el presente estudio corresponde al denominado
Health Survery (SF-36), el que fuera formulado por el Dr. John Ware en Estados
Unidos en 1993, trasladado al idioma castellano, validado y adaptado por Alonso y
Cols en 1995, y fue adecuado y aplicado en el Pert por Mayra Alejandra Bonilla el
2018, en la exploracion denominada “Calidad de vida en individuos con insuficiencia
renal cronica terminal en hemodidlisis en una clinica privada”, el mismo que consta
de 36 items, las que se encuentran contenidas en 03 dimensiones, las que
corresponden a: estado funcional (con 12 items), estado de bienestar (con 12 items),

y estado general (12 con items) (54).

Lo que respecta a las dimensiones e items consignados en el instrumento de
Calidad de Vida SF 36 se encuentran puntuados de tal manera que a mayor puntaje
que se obtenga es mejor la situacion de salud del paciente. Siendo los valores de las
alternativas para los items, los siguientes: Nunca = 1; A veces = 2, y Siempre = 3,
con estos valores por item se puede alcanzar el resultado total de la variable calidad
de vida en individuos afectados con ERCT que se especifica a continuacion con la

escala valorativa respectiva:

Nivel Puntos
Buena (75-108)
Puntos
Regular (46-74)
Puntos
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Mala (36 - 45)
Puntos

3.7.3 Validacién

Variable 1: Cuestionario de Adherencia al Tratamiento

Se desarrollo la validacion respectiva en funcién a la valoracion de 05 jueces
expertos peruanos, aplicando el V de Aiken y obteniéndose un resultado adecuado
con varianza de 0,80, lo que determina que el instrumento cuenta con una validez

adecuada (52).

Variable 2: Cuestionario de Calidad de Vida

Se efectud la validacion correspondiente a través del juicio de 05 jueces
expertos peruanos. aplicando paratal efecto el VV de Aiken, la que arrojé un resultado
adecuado con varianza de 0,83, lo que refiere que el instrumento cuenta con una

validez adecuada (54).

3.7.4 Confiabilidad

Variable 1: Cuestionario de Adherencia al Tratamiento

Se realiz6 una prueba de tipo piloto con poblacion que presentd semejanza de
caracteristicas a las abordada en el estudio. Estableciéndose que el Alfa de Cronbach
(o) para el instrumento de adherencia al tratamiento equivalente a 0.85, lo que refiere

indicadores adecuados de confiabilidad (53).
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Variable 2: Cuestionario de Calidad de Vida

Se efectud una prueba de tipo piloto con 44 individuos que asisten a servicio
de hemodialisis en una Clinica particular para posteriormente realizar la calificacion
y procesamiento respectivo obteniéndose un indice de Alfa de Cronbach (o) con
equivalencia a 0.83, lo que refiere que el instrumento cuenta con un buen nivel de

confiabilidad (54).

3.8 Plan de Procesamiento y analisis de datos

Para el adecuado tratamiento de la data se efectuara preliminarmente la
organizacion respectiva de la informacion por intermedio del programa Excel, luego
sera utilizado el programa SPSS en la version 27 para el proceso estadistico del
integro de la informacion relevada, efectuandose la simplificacion correspondiente
en frecuencias de tipo porcentuales, plasmandose estas posteriormente en tablas y
graficos. Asimismo, por intermedio del analisis respectivo se podra establecer si
existe relacion entre las variables abordas en el estudio, por intermedio de la prueba
estadistica de Chi Cuadrado por disponer la exploracién con variables de tipo

cualitativas

3.9 Aspectos éticos

El contexto en el que se desarrollara el estudio debe considerarse los aspectos
elementales que guardan relacion con cautelar y/o salvaguardar los aspectos

inherentes de los participantes en el estudio. Por tal, se prioriza tener en cuenta los
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principios bioéticos en funcion a los lineamientos y normatividad vigente y

establecida para el tipo de documentos.

Principio de Autonomia: Consiste en respetar la voluntad de los participantes al
momento de aplicar el estudio. A cada uno se le brindaran el detalle pormenorizado

del estudio para requerir su consentimiento de participacion.

Principio de Beneficencia: La beneficencia es entendida por toda accién que
permita alcanzar el bienestar del préjimo. Por tal aspecto, inmediatamente se
conozcan los resultados de los cuestionarios, estos se pondran a disposicion del area
de gestion del potencial humano del centro hospitalario donde se desarrolla la
exploracion a efecto se disefien intervenciones que permitan potenciar los

cocimientos y practicas del personal enfermero.

Principio de No Maleficencia: Hace referencia a no infringir dafio
intencionalmente o realizar alguna accion negligente. Dando prioridad a la
prevision de la afectacion social, psicologica, y/o fisica. A cada participante
dentro del estudio se le informara que este no presenta implicancia de algun tipo de
riesgo para su integridad, y que se mantendra la confidencialidad de la informacién
recabada. Ademas, se precisa que, de existir inquietudes o interrogantes por parte
de los participantes, estas seran absueltas en detalle pormenorizado, a fin de brindar

la tranquilidad y seguridad correspondientes.
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Respecto de este ultimo aspecto de ser posible a efecto de evitar cualquier
inconveniente, se entregara a cada participante un formato de consultas o inquietudes
a fin de que puedan formular de manera efectiva y concreta cada duda, la que

sera absuelta por el investigador de manera breve, y concreta.

Quedando registrada la absolucion o conformidad de la inquietud del
participante, en el propio formato que le fue entregado. Impulsando de esta manera
de forma efectiva un nivel de relacion acorde basado en la confianza y transparencia

por parte del investigador para con los participantes del estudio en curso.

Se precisa que en el caso los participantes presenten varias inquietudes o
consultas en diferentes tiempos, se operativizara la mecanica expuesta a efecto de

darle las garantias de atencion requeridas a estos.

Principio de Justicia: Principio de caracter publico y legislado donde la
actuacién es equitativa en la distribucion de cargas y beneficios. Se basa
fundamentalmente, en que  todo individuo sin excepcion, solo por ser tal, cuentan
con el mismo nivel de dignidad, el que se considera independiente de algin hecho
0 circunstancia, por tal, debe ser objeto de merecimiento de un igual respecto y
consideracion. Se hara incapié a todos los participantes que durante todo el proceso

de investigacidn no seran objeto de discriminacion alguna.

Este ultimo principio es el que regularmente todo investigador debe tener el
cuidado extremo que corresponda, puesto que los participantes en el estudio, valoran

mucho el trato que se les da a cada uno de ellos, y en base a la interaccion que
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presentan estos, pueden medir de forma precisa, el la diferencia o preferencia
existente entre el trato que recibe el, y la que reciben otros participantes en el estudio.
Por tal, el aspecto equitativo en el trato con los participantes es un punto medular en

el proceso o administracion de los cuestionarios a aplicarse durante el estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

2022 2023
ACTIVIDADES Marzo | Abri| Mayo | Junio| Julio | Agosto| Setie| Octub| Noviem Diciem| Enero
| mbre| re bre bre
1234374345931434123491434931943414349312434591/1349143485

Identificacion del
Problema

Pesquisa bibliografica

Problematica general
y especifica
Objetivos generales,
especificos
Delimitaciones, y
recursos.
Bases teoricas e
hipétesis
Disefio de
investigacién
Poblacion, muestra y
muestreo
Técnicas e
instrumentos de recojo
de data

Plan de procesamiento
y analisis de datos

Aspectos bioéticos

Aspectos
administrativos

Elaboracién de anexos

Aprobacion del
proyecto
Sustentacion del
proyecto de tesis
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4.2 Presupuesto

Total

MATERI 2022 2023 (sl)
ALES Mar | Ab | Ma | Jun | Jul | Ago | Setiem | Octu | Novie | Diciem | Ener
z0 ril | yo | io |io sto bre bre mbre bre 0

Equipos
1PC 2550 2550
1 1000 1000
impresora
1 Memoria | 230 230
externa
Utiles de
Escritorio
Boligrafos 15 15 30
Hojas 125 125 250
Bond A4
Material 200 100 100 100 500
Bibliograf
ico: Libros
Otros
Movilidad 30 30 30 30 50 50 50 50 50 50 390
Insumos 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 550
Alimentari
0s
Telefonia 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 250 250 250 250 250 2750
Movil
Internet 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 1100
Contingen 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 550
cias
TOTAL | 6200 | 480 | 480 | 480 | 600 | 515 | 500 450 725 500 600 | 15,100
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema General

¢Cual es la relacion que existe
entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida
del paciente en hemodialisis en
el Centro de Dialisis Santa Ana
de Lima- 2022?

Obijetivo General
Determinar la relacion que
existe entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida
del paciente sometido a
hemodialisis en el Centro de
Dialisis Santa Ana de Lima

Hipdtesis General
Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la adherencia al tratamiento
y la calidad de vida del paciente
sometido a hemodialisis en la
Centro de Dialisis Santa Ana de

Lima
Ho: No  existe  relacion
estadisticamente significativa

entre la adherencia al tratamiento
y la calidad de vida del paciente
sometido a hemodialisis en la
Centro de Dialisis Santa Ana de
Lima

Problemas Especificos
¢Cudl es la relacion que existe
entre la adherencia al
tratamiento segun la dimension
de factores socio-econémicos y
la calidad de vida del paciente
sometido a hemodialisis en el
Centro de Didlisis Santa Ana
de Lima- 2022?

¢Cudl es la relacion que existe
entre la adherencia al
tratamiento segln la dimension
de factores vinculados con los

Obijetivos Especificos
Determinar la relacion que
existe entre la adherencia al
tratamiento segun la dimension
de factores socio- econémicos
y la calidad de vida del
paciente sometido a
hemodialisis en el Centro de
Dialisis Santa Ana de Lima.

Determinar la relacion que
existe entre la adherencia al
tratamiento segln la dimensidn
de factores vinculados con los

Hipdtesis Especificas
Hi: Existe relacién
estadisticamente significativa
entre la adherencia al tratamiento
segin la dimensién de factores
socio econdmicos y la calidad de
vida del paciente sometido a
hemodialisis en el Centro de
Dialisis Santa Ana de Lima.

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la adherencia al tratamiento
segln la dimension de factores

Variable 1

Adherencia al
Tratamiento

Dimensiones V1

Factores Socio
econémicos
Factores vinculados

con los Servicios de
Salud

Factores vinculados
con la Terapia
Factores vinculados

con el Paciente
Variable 2
Calidad de Vida

Dimensiones V2
Estado de
funcionalidad
Estado de bienestar
Estado general

Método: Hipotético-
Deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de Investigacién:
Aplicada

Disefio: No experimental, de
nivel correlacional y de corte
transversal

Poblacion y Muestreo

Poblacién

90 pacientes sometidos a
hemodidlisis

Muestra

60




servicios de salud y la calidad
de vida del paciente sometido a
hemodialisis en el Centro de
Dialisis Santa Ana de Lima-
2022?

¢Cual es la relacion que existe
entre la adherencia al
tratamiento segun la dimension
de factores vinculados con la
terapia y la calidad de vida del
paciente sometido a
hemodialisis en el Centro de
Dialisis Santa Ana de Lima-
2022?

¢Cual es la relacion que existe
entre la adherencia al
tratamiento segun la dimension
de factores vinculados con el
paciente y la calidad de vida
del paciente sometido a
hemodialisis en el Centro de
Diélisis Santa Ana de Lima-
20227

servicios de salud y la calidad
de vida del paciente sometido a
hemodialisis en el Centro de
Dialisis Santa Ana de Lima.

Determinar la relacion que
existe entre la adherencia al
tratamiento segln la dimensién
de factores vinculados con la
terapia y la calidad de vida del
paciente sometido a
hemodialisis en el Centro de
Dialisis Santa Ana de Lima.

Determinar la relacion que
existe entre la adherencia al
tratamiento segUn la dimensién
de factores vinculados con el
paciente y la calidad de vida
del paciente sometido a
hemodialisis en el Centro de
Dialisis Santa Ana de Lima.

vinculados con los servicios de
salud y la calidad de vida del
paciente sometido a hemodialisis
en el Centro de Dialisis Santa Ana
de Lima

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la adherencia al tratamiento
segin la dimension de factores
vinculados con la terapia y la
calidad de vida del paciente
sometido a hemodialisis en el
Centro de Dialisis Santa Ana de
de Lima

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la adherencia al tratamiento
segin la dimensién de factores
vinculados con el paciente y la
calidad de vida del paciente
sometido a hemodialisis en el
Centro de Diélisis Santa Ana de
Lima.

90 pacientes.
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Introduccién Buen dia colega, me encuentro desarrollando un estudio que presenta por
objetivo determinar la relacion existente entre la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida de pacientes sometidos a hemodidlisis en el Centro de Dialisis Santa Ana de
Lima. Por tal motivo solicito su participacion a través del desarrollo del presente
cuestionario.

Instrucciones: Para proceder con el desarrollo del presente cuestionario, le solicitamos
leer con la debida atencion cada uno de los items planteados, y efectuar el marcado con
‘X’ cada uno de las 24 items formulados en el instrumento, de acuerdo con su propia
determinacion, y tomando en cuenta las alternativas planteadas:

Factores Influyentes Nunca A Siempre
veces

I. DIMENSION FACTORES SOCIO -
ECONOMICOS

1. Su familia cuenta con medios econémicos
para coberturar sus necesidades basicas
(salud, alimentacion, vivienda, educacion)

2. Cuenta con la posibilidad de coberturar
sus medicamentos

3. Dispone de medios econdmicos para
efectuar el traslado a sus consultas

4. Los cambios recomendados en su dieta, se
hacen complicado efectuar por el precio
elevado de los alimentos recomendados

5. Le es factible hacer lectura respecto del
manejo de la enfermedad

6. Cuenta con el apoyo de familiares o
allegados para el cumplimiento del
tratamiento

Il. DIMENSION FACTORES VINCULADOS
CON LOS SERVICIOS DE SALUD

7. El personal que lo atiende responde sus
interrogantes e inquietudes relacionadas con
su tratamiento

8. Se percata que el medico efectia el
seguimiento del tratamiento por las consultas
que le efectla

9. Recepciona informacion respecto de los
beneficios ordenados por el medico

10. Recepciona informacion relativa al
horario en que puede ajustar la toma de
medicinas en base a sus actividades
cotidianas

11. En caso usted. no cumpliera con su
tratamiento su enfermera y medico
comprenderian sus motivos

12. La enfermera como el medico le han
informado respecto de los resultados que se
obtendran con su tratamiento
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13. La enfermera como el medico le han
informado las implicancias de no cumplir
con su tratamiento

14. Le parece que el medico como ud.
coinciden respecto de la esperanza de
mejoria con el tratamiento que se aplica

I11. DIMENSION FACTORES VINCULADOS
CON LA TERAPIA

15. La diversidad de ocupaciones que tiene
tanto en fuera como dentro del hogar le
dificultan seguir el tratamiento

16. Las distancias del trabajo o su casa hacia
el consultorio dificultan las citas

17. Presenta dudas respecto de la forma de
tomar sus medicamentos, en cuanto a
relacion con las comidas, horarios, y
cantidad

18. Cuando presenta mejoras usted suspende
el tratamiento

19. Anteriormente ha presentado dificultad
para cumplir el tratamiento

20. Cree que hay costumbres sobre ejercicios
y alimentos dificiles de cambiar.

IV. DIMENSION FACTORES VINCULADOS
CON EL PACIENTE

21. Se encuentra convencido de que el
tratamiento es efectivo y por eso continua
tomandolo

22. Toma interés respecto de su condicion de
salud y su forma de cuidarse

23. Cree que es importante continuar con su
tratamiento para conservar su salud

24. Cree usted que es responsable de cuidar
su salud
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (SF - 36)

Introduccién Buen dia colega, me encuentro desarrollando un estudio que presenta por
objetivo determinar la relacion existente entre la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida de pacientes sometidos a hemodidlisis en el Centro de Dialisis Santa Ana de
Lima. Por tal motivo solicito su participacion a través del desarrollo del presente
cuestionario.

Instrucciones: Para proceder con el desarrollo del presente cuestionario, le solicitamos
leer con la debida atencion cada uno de los items planteados, y efectuar el marcado con
‘X’ cada uno de las 24 items formulados en el instrumento, de acuerdo con su propia
determinacion, y tomando en cuenta las alternativas planteadas:

I. DIMENSION ESTADO FUNCIONAL Nunca A Veces Siempre

1. ;(Realiza esfuerzos intensos tales como
levantar objetos pesados, correr, practicar
deportes agotadores?

2. ¢Desarrolla esfuerzos moderados como
mover una mesa, caminar mas de una hora?

3. ¢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 o0 mas?

(N |O1| D

. ¢, Camina varios centenares de metros?

9. ¢Camina al menos 100 metros?

10. ¢Se cambia o viste por si mismo?

11. 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. ¢(Efectué 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
0 actividades cotidianas?

18. ;Ha efectuado su trabajo o actividades
cotidianas con menos cuidado que el de
costumbre?

19. Durante estas 04 ultimas semanas ¢su salud
fisica o los problemas emocionales han afectado
sus actividades sociales con sus amigos, familia,
VECinos u otros?

20. Durante estas 04 ultimas semanas ¢su salud
fisica o los problemas emocionales han afectado
su rutina diaria de actividades en casa?

1. DIMENSION ESTADO DE BIENESTAR

21. ¢Presento dolor en alguna parte del cuerpo
durante las 04 ultimas semanas?
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22.Durante las 04 ultimas semanas. ¢EI dolor le
ha dificultado efectuar su trabajo?

23.¢Se sintié con mucha vitalidad?

24 Durante las 04 ultimas semanas. ;hasta que
punto su salud fisica o los problemas
emociénales han dificultado sus actividades
habituales con la familia, los amigos, vecinos u
otras personas?

25¢Presento mucha energia?

26.¢Evidencio agotamiento?

27.¢;Evidencio cansancio?

28.; Presento nerviosismo?

29.;Se sintio con bajo animo que nada podria
cambiar ese estado?

30.¢Se sinti6 tranquilo y calmado?

31.;Se sinti6é deprimido y desanimado?

32.;Se sinti6 alegre?

I11. DIMENSION ESTADO GENERAL

33.¢Creo que me enfermo mas facilmente que
otras personas?

34.Me siento sano como cualquiera

35.Creo que mi salud se va a complicar mas

36. Mi salud es excelente
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR

EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Consentimiento de aceptacién voluntaria para ser participe del estudio cuyo objetivo
corresponde a Establecer la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida

del paciente sometido a terapia de hemodialisis en el Centro de Dialisis Santa Ana de Lima.

Comprendo el integro de los aspectos que pueden presentarse ante mi participacion en el

proyecto, y asumo las implicancias respectivas.

También, entiendo que puedo optar por no ser participe en cualquier momento del desarrollo
del estudio, aunque mi persona haya aceptado, y puedo decidir retirarme del estudio en el

momento que estime pertinente.

A su vez, se comprende, gque recibiré una copia firmada del presente consentimiento.

Nombre del participante:
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Anexo 5. Carta de la institucion

SOLICITUD DE PERMISO L ,;x H G

Para: Sr. director Médico de la clinica de Didlisis Santa Ana (CDSA)

Dr. José Hubner La Torre.

Asunto:  Permiso para la aplicacion encuesta a pacientes de CDSA.

Fecha: Lima, 10 de diciembre de 2022

Deseo informar que Soy estudiante de la Universidad Norbert Wiener,
cursando la Segunda Especialidad de Enfermeria en Nefrologia, en el
cual me encuentro realizando mi tema de investigacion que se titula:
‘Adherencia Al Tratamiento Y Calidad De Vida del Paciente Sometido A
Terapia De Hemodialisis”, para la obtencion del titulo de Especialista de
Enfermeria en Nefrologia.

En este sentido, deseo realizar una encuesta para la recoleccién de
datos.

Por lo tanto, le solicito que tenga la amabilidad se me otorgué el permiso

para realizar dicha encuesta a los pacientes que asisten a la clinica de
Didlisis Santa Ana.

La informacion proporcionada por sus pacientes se mantendra en estricta
confidencialidad y se utilizara Unicamente con fines académicos.

Agradeciéndole

Atentamente.
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CD Santa Ana
desde 1982 a su servicio!

CENTRO DE DIALISIS
SANTA ANA

Lima, 11 de Diciembre 2022.

Sefior
Ronald Roberto Castafieda Manchego
Licenciado

Presente.-

En atencién a su Solicitud de Permiso para realizar el tema de investigacion:
“Adherencia al Tratamiento y Calidad de Vida del Paciente sometido a Terapia
de Hemodiélisis”, dentro de las instalaciones del Centro de Diélisis Santa Ana
SAC, a los pacientes con diagnéstico de IRCT en Estadio V para cumplimentar

los elementos para la obtencién de su Titulo de Segunda Especialidad.

Esta Direccion Médica OTORGA EL PERMISO a su persona para que lleve a

cabo la investigacién para tal fin.

Sin otro particular,

Atentamente,

LAY
: RRE
o 5 TOBNER LATO
T EFR0I060-DRECTORNEDICO
ONp St RNESSB
CENTRODEDILISS SAVTAAEAS

AV, ALFREDO BENAVIDES 3022 - MIRAFLORES LIMA 18 - PERU TELFFONO: 271-5670
(A 112 CUADRA OVALO HIGUFRETA) CELULAR: 998267253
E-mail: cdsaBB@yahoo.es
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