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RESUMEN
Este estudio tendra como fin analizar la relacion que hay entre la calidad de vida y la adherencia
al tratamiento en pacientes que se encuentran en terapia de hemodialisis en un hospital ubicado en
Huanuco, durante el afio 2025. Se adoptara un enfoque cuantitativo, corte transversal con un disefio
no experimental, con un método hipotético-deductivo, lo que permitird identificar posibles
relaciones entre las variables de estudio. La muestra estara conformada por 94 pacientes que
reciben tratamiento de hemodidlisis y que cumplen con los criterios de inclusion previamente
establecidos para garantizar la representatividad de los resultados. Para la recoleccion de los datos,
se emplearan dos cuestionarios: uno con 36 preguntas, diseiiado para evaluar la calidad de vida de
los pacientes, y otro con 14 items, cuyo objetivo es medir el nivel de adherencia al tratamiento.
Ambos cuestionarios han sido validados previamente, presentando altos coeficientes de
confiabilidad, con un Alfa de Cronbach de 0.970 para la calidad de vida y de 0.835 para la
adherencia al tratamiento. La evaluacion de los datos se realizara mediante técnicas estadisticas
descriptivas e inferenciales, los resultados se presentardn de manera clara en tablas y graficos. Se
espera que este estudio proporcione informacion valiosa que permita el desarrollo de estrategias
de intervencion y educacion dirigidas a perfeccionar la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida de los usuarios en hemodidlisis. Esto contribuird a una mejor atencion médica y al bienestar
general de los pacientes, beneficiando tanto a los profesionales de la salud como al entorno

hospitalario.

Palabras claves: Hemodialisis, adherencia al tratamiento, calidad de vida.



ABSTRACT
The purpose of this study is to analyze the relationship between quality of life and adherence to
treatment in users who are on hemodialysis therapy in a hospital located in Huanuco, during the
year 2025. A quantitative approach will be adopted with a non-experimental design and cross-
section, with a hypothetical-deductive method, which will allow the identification of possible
relationships between the study variables. The sample will be made up of 94 users receiving
hemodialysis treatment and who meet the inclusion criteria previously established to guarantee the
representativeness of the results. For data collection, two questionnaires will be used: one with 36
questions, designed to assess the quality of life of patients, and another with 14 reactant, whose
objective is to measure the level of adherence to treatment. Both questionnaires have been
previously validated, presenting high reliability coefficients, with a Cronbach's alpha of 0.970 for
quality of life and 0.835 for adherence to treatment. The analysis of the data will be carried out
using descriptive and inferential statistical techniques, the results will be clearly presented in tables
and graphs. It is hoped that this study will provide valuable information that will allow the
development of intervention and education strategies aimed at improving treatment adherence and
quality of life for hemodialysis patients. This will contribute to better medical care and the overall

well-being of patients, benefiting both healthcare professionals and the hospital environment.

Key words: Adherence to treatment, quality of life, hemodialysis



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema Planteamiento del problema

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se ha consolidado como una de las mayores
problematicas de salud publica a nivel global, debido a la elevada prevalencia, impacto y
morbimortalidad, y de acuerdo a estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
para el afio 2022 aproximadamente 10% de la poblacion mundial (mas de 850 millones de personas
padecia algiin grado de ERC), reflejando la magnitud del problema y la necesidad urgente de
fortalecer estrategias de prevencion y tratamiento (1).

En este contexto, la ERC se incluye dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles,
las cuales se han convertido en una de las primordiales causas de discapacidad y muerte en todo
el mundo, razéon por la cual los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU,
especialmente el ODS N.° 3, enfatizan la importancia de asegurar el acceso universal a servicios
de salud de calidad para todas las personas, incluyendo aquellas que enfrentan patologias de origen
renal (2).

En relacion con el tratamiento, la adherencia al tratamiento sigue representando un desafio
importante para los pacientes, particularmente para aquellos que dependen de la hemodidlisis, ya
que, de acuerdo con la OMS, casi el 50% de los pacientes con enfermedades cronicas en paises
desarrollados no siguen correctamente las indicaciones terapéuticas sugeridas, lo que incrementa
el riesgo de complicaciones, hospitalizaciones y el deterioro progresivo de la calidad de vida (3).

Asi quedd evidenciado en México, donde el porcentaje de pacientes en hemodialisis
aument6 de manera significativa del 59% al 67%, variacion que estuvo asociada entre otros
factores con la baja adherencia al tratamiento, generando consecuencias para la salud individual y

sobre los sistemas de salud (4).



A nivel nacional, el Ministerio de salud (MINSA) reconoce que la ERC representa un
problema de salud publica prioritario, con una prevalencia de entre el 11 y el 15% en la poblacion
adulta, quienes requieren de hemodialisis (5). Sin embargo, a pesar de la relevancia de la situacion
se han reportado cifras alarmantes de incumplimiento terapéutico, ya que un estudio desarrollado
en Chiclayo en 2024, evidencido que 94.37% de los pacientes en hemodidlisis no cumplian
correctamente con su tratamiento (6).

Ademads, en regiones como Huédnuco, el problema se ve agravado por factores
socioecondmicos, como la pobreza, el acceso ilimitado a los servicios de salud especializados y la
escasa educacion sobre salud, lo que dificulta que los pacientes comprendan la importancia de
seguir el tratamiento (7). Aspectos que conllevan a la baja adherencia al tratamiento la cual puede
tener consecuencias graves para la salud y el bienestar de los pacientes, puesto que no solo
incrementan el riesgo de complicaciones, sino también repercuten en su bienestar, pues de acuerdo
a un estudio realizado en 2022, 42% de pacientes con ERC presentaban depresion y 35,3%
sintomas de ansiedad, situaciones que se asociaban de manera significativa con una percepcion
negativa de la calidad de vida fisica y mental (8).

Cabe destacar que, la baja adherencia al tratamiento también puede afectar la actividad
fisica en los pacientes, ya que en 2023 se encontrd una variabilidad de 42%, y la misma estuvo
relacionada con su estado emocional (9). Finalmente, la falta de apoyo social y familiar también
son considerados esenciales para lograr una adherencia adecuada del paciente, puesto que, sin una
red de apoyo emocional adecuada, los pacientes tienden a perder el compromiso con su
tratamiento, lo que trae impacto negativo en la calidad de vida de los individuos con esta

enfermedad (10).



En tal sentido, resulta fundamental considerar no solo las barreras econémicas, la distancia
a los centros de hemodialisis, la falta de transporte y las estrictas restricciones dietéticas como
desafios importantes que dificultan que los pacientes cumplan con su tratamiento, sino también los
aspectos fisicos y emocionales los cuales cuando son cuando estan afectados disminuyen la
percepcion del paciente sobre su calidad y esperanza de vida (11). Por lo tanto, entender las causas
detras de la baja adherencia es crucial para poder disefiar intervenciones que mejoren la salud de

los pacientes y su calidad de vida, al mismo tiempo que alivian la carga sobre los sistemas de salud.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes en

terapia de hemodidlisis de un hospital, Hudnuco 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la dimension componente general fisico de la calidad de vida y

la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodialisis de un hospital, Hudnuco 2025?

(Cuadl es la relacion entre la dimension componente general mental de la calidad de vida 'y

la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodialisis de un hospital, Huanuco 2025?

(Cual es larelacion entre la dimension componente especifico carga de la enfermedad renal
de la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodiélisis de un

hospital, Huanuco 2025?



(Cuadl es la relacion entre la dimension componente especifico sintomas - problemas de la
calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodidlisis de un

hospital, Huanuco 2025?

(Cudl es la relacion entre la dimension efectos de la enfermedad renal de la calidad de vida
y la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodialisis de un hospital, Huanuco
20257

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes

en terapia de hemodidlisis de un hospital, Huanuco 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la calidad de vida en la dimension componente general fisico y

la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodidlisis de un hospital, Hudnuco 2025.

Identificar la relacion entre la calidad de vida en la dimension componente general mental
y la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodialisis de un hospital, Hudnuco

2025.

Identificar la relacion entre la calidad de vida en la dimension componente especifico carga
de la enfermedad renal y la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodidlisis de

un hospital, Huanuco 2025.



Identificar la relacion entre la calidad de vida en la dimension componente especifico
sintomas - problemas y la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodialisis de un
hospital, Huanuco 2025.

Identificar la relacion entre la calidad de vida en la dimension efectos de la enfermedad
renal - la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodialisis de un hospital, Huanuco
2025.

1.4  Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teoérica

La investigacion tiene un gran valor tedrico, porque se enfoca en temas esenciales de la
enfermeria y el cuidado de la salud. Ademas, indagar sobre calidad de vida es amplio puesto que
sostiene elementos fundamentales para el bienestar de los individuos, mientras que la adherencia
juega un papel fundamental en el éxito del tratamiento y la duracion de los usuarios en
hemodidlisis. El fundamento de este trabajo esta en la teoria de Callista Roy, la cual propone que,
los pacientes puedan experimentar cambios en su estado de salud los cuales pueden interferir con
su proceso de adaptacion para mantener un nivel de bienestar adecuado. Ademas, se contribuira
con la actualizacion del conocimiento tedrico existente sobre las variables de estudio, el cual es
fundamental para el fortalecimiento de la profesion.

1.4.2 Metodologica

En esta indagacion se estara empleando el método cientifico como base fundamental para
poder garantizar tanto la validez como la confiabilidad de los resultados. Ademas, se desarrollara
bajo el método hipotético — deductivo, y el enfoque cuantitativo, permitiendo que se puedan

formular hipdtesis y que la recoleccion y andlisis de la informacion se realice de manera



sistematica y objetiva. También se estaran empleando instrumentos que cuentan con validez y
confiabilidad a nivel nacional asegurando asi la precision y validez de informacion.
1.4.3 Practica

Desde este contexto la realizacion de este estudio tendrd una relevancia significativa, ya
que la informacion obtenida sobre la variable permitira tener un mejor entendimiento acerca de los
aspectos que pueden incidir en la calidad de vida de los usuarios que recurren a las terapias de
remplazo renal y que impactan ademaés en su capacidad de adherencia permitiendo que se puedan
presentar resultados como evidencia actualizada para el disefio de estrategias de eficacia. Para los
usuarios, los resultados se pueden traducir en programas de apoyo y de capacitacion que les
permitan tener una mejor adhesion a las alternativas de tratamiento que les son indicadas,
comprendiendo la importancia de estas para evitar complicaciones y para conservar una calidad
de vida en equilibrio. Para los familiares y cuidadores, se brindard informacion importante para
que puedan continuar con el apoyo de los pacientes y puedan promover entornos de autocuidado
y seguridad.

Para la profesion y la especialidad, esta indagacion aportard evidencia actualizada que
podréa emplearse para la formulacion de estrategias mas efectivas y humanizadas que contribuyan
con el bienestar de los pacientes hemodializados. Finalmente, sera de gran aporte para la institucion
de salud, ya que se presentaran los resultados a los directivos, quienes podran emplearlos para
mejorar los programas establecidos para la hemodialisis, causando de esta forma que las atenciones
sean eficaz y enfocada en el bienestar de forma integra de las personas que se encuentran
recibiendo hemodialisis. Desde este contexto la realizacion de este estudio tendra una relevancia
significativa, ya que la informacion obtenida sobre la variable permitira tener una mejor

comprension de los aspectos que pueden incidir en la calidad de vida de los usuarios que se



encuentran recibiendo tratamiento de remplazo renal y que influyen ademas en su capacidad de
adherencia al tratamiento permitiendo que se puedan presentar resultados como evidencia
actualizada para el disefio de estrategias oportunas. Para los usuarios, los resultados se traducen en
programas de apoyo y de capacitacion que les permitan tener una mejor adhesion a las alternativas
de tratamiento que les son indicadas, comprendiendo la importancia de estas para evitar
complicaciones y para mantener una calidad de vida en equilibrio. En cuanto a los familiares y
cuidadores, se brindara informacion importante para que puedan continuar con el apoyo de los
pacientes y puedan promover entornos de autocuidado y seguridad.
1.5  Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Temporal

Tendré lugar en un tiempo de cinco meses, inicidndose en marzo y extendiéndose hasta
julio del afio 2025. Este cronograma permitird un abordaje integral del estudio, proporcionando el
tiempo necesario para llevar a cabo cada una de las etapas metodologicas de manera rigurosa y
sistematica.
1.5.2 Espacial

El presente estudio se va a realizar en las instalaciones del servicio de terapia del hospital
regional del Departamento de Huanuco, que se ubica en la region de Huanuco, Reptblica del Pert.
Esta institucion de salud representa un escenario clinico ideal para el desarrollo del estudio, dado
que constituye un centro de referencia en dicho tratamiento en la region.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La unidad de la investigacion se formara por todos aquellos individuos que se encuentra

en hemodidlisis que reciben atencion en el Hospital Regional de Hudnuco.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 A nivel internacional

Vargas, et al. (11), en 2025, tuvieron como objetivo de “Conocer la correlacion entre
funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en los pacientes con diagnéstico de ERC que
acuden al servicio de hemodialisis del Hospital General Regional No. 1 Vicente Guerrero". Realiz6
una investigacion analitico — transeccional, emple6 como instrumentos el test de APGAR familiar”
y el test de Morisky — Green incluyendo como unidad de andlisis 98 participantes y una muestra
de 53; se pudo evidenciar que, un 85.7% de los participantes convivian en familias funcionales,
ademas se evidencio que en 50% de los usuarios hubo un nivel medio de adherencia, y en 29.6%
un alto nivel, y una correlacion entre ambas variables con un coeficiente de Pearson = 0.024. En
conclusién, se pudo determinar que, existe una buena adherencia al tratamiento en pacientes con
familias positivas.

Gutiérrez y Murillo (12), en el 2023, con la finalidad de “Evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud segun el tipo de adherencia al tratamiento en pacientes en hemodialisis”,
realizaron un estudio prospectivo, observacional, descriptivo y transversal en muestra 27
pacientes. Para evaluar si los pacientes seguian correctamente su tratamiento, se aplico el test de
Morisky—Green. La calidad de vida, por su parte, se contd a través del cuestionario Kidney
Disease. Encontrando, Unicamente que 7 usuarios (equivalente al 25,9%) mostraban una
adherencia al tratamiento de forma adecuada Poe otro lado la calidad de vida, las puntuaciones
obtenidas fueron preocupantes: el 100% de los pacientes presentaron niveles bajos (menores a 50
en una escala de 1 a 100) en el componente mental, y el 96.3% también obtuvo puntuaciones por

debajo de 50 en el componente fisico. Estos hallazgos reflejan un detrimento en la calidad de vida



de los usuarios, independientemente del grado en que siguen su tratamiento, lo que resalta la
necesidad de abordar su atencion de forma integral.

Guerrero (13), durante el 2022, con el objetivo de “Evaluar la adherencia de pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) a su tratamiento de hemodialisis y los factores que la influye”
desarrolld una investigacion transversal, descriptiva, cuantitativa. Conté a 100 usuarios como
muestra. Empleo el cuestionario como instrumento para recolectar la informacidon requerida.
Resultados; Se encontrd que 75% de los encuestados acuden con frecuencia a sus sesiones de
reemplazo renal, y las orientaciones del personal sanitario son cumplidas por 60% de ellos, ademas
80% de las pacientes reciben apoyo de sus familias siendo esto un aspecto esencial para ellos.
Como los factores que limitan una adherencia efectiva al tratamiento se encontraron las
complicaciones y aquellos relacionados con la economia. En resumen, tanto el sexo o género como
la adherencia influyen de manera positiva en la calidad de vida mental, mientras que la presencia
de otras enfermedades tiene un impacto importante en la calidad de vida en general.

Larico (14), en el 2021, con la finalidad de “Determinar la relacion entre la adherencia al
tratamiento farmacologico y la calidad de vida en pacientes en hemodidlisis en centros de La Paz,
El Alto y Viacha”, realizd un estudio observacional, prospectiva, transversal y descriptiva. El
estudio se realizé con un grupo de 27 usuarios, a los que se les aplicaron el Test de Morisky—Green
y el Kidney Disease Quality of Life Short Form para evaluar la adherencia y la calidad de vida.
Los hallazgos revelaron que solo un 13.3% de los participantes mostraba una adherencia alta al
tratamiento, y apenas un 11% cumplia con la medicacion de forma completa. En cuanto a la calidad
de vida, el promedio general fue bajo, alcanzando solo un 42%. Las areas mas afectadas fueron la
carga relacionada con la enfermedad renal (24.4%), asi como los aspectos fisicos (34.1%) y

mentales (39.1%). Ademas, observé que los pacientes con menor nivel educativo y aquellos sin
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acceso a un seguro médico a corto plazo tendian a mostrar una peor calidad de vida, asociada a
una menor adherencia al tratamiento. En definitiva, estos resultados confirman que la falta de
cumplimiento terapéutico repercute negativamente en el bienestar de los pacientes, lo que hace
evidente la necesidad de implementar estrategias de atencion mas amplias, integrales y con un
enfoque multidisciplinario.

Gross, et al. (15), en 2021, con el objetivo de “Identificar la relacion entre la calidad de
vida percibida y la adherencia al tratamiento de los pacientes portadores de insuficiencia renal
cronica terminal que reciben hemodidlisis™ llevaron a cabo una investigacion de nivel correlacional
y transeccional. 32 pacientes participaron como muestra. Como instrumentos usaron el
cuestionario de calidad de vida de la OMS vy para la adherencia al tratamiento una “revision de
documentos”. Resultados; 56.25% de los colaboradores refirié un nivel regular de calidad de vida,
bueno 25%, y mala en 18.75% de ellos, ademas 85% de los pacientes refiridé una grave o muy
grave la salud fisica, y 60% manifesto insatisfaccion y afectaciones con el suefio. En conclusion,
se encontro una calidad de vida regular y adherencia media al tratamiento en los usuarios que
formaron parte del estudio, determinando que existe una asociacion entre las dos variables.

2.1.2 A nivel nacional

Alarcén (16), en el 2024, realiz6 un estudio con el proposito de “Evaluar la relacion entre
la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes sometidos a hemodiédlisis”. El autor
desarrolld su investigacion bajo un enfoque no experimental y correlacional, trabajaron 83
usuarios. Para medir las variables principales, se utilizo la escala SMAN para evaluar el grado de
adherencia, y el cuestionario SF-36 para valorar la calidad de vida. Los descubrimientos publicaron
que poco mas del 43% de los participantes mantenia una adherencia satisfactoria al tratamiento,

mientras que mas 67% presentaba una calidad de vida baja. Esta diferencia en los porcentajes
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evidencia una desconexion importante entre ambas dimensiones. A partir de los datos obtenidos,
el autor concluye que ambas hay una relacion con significancia entre seguir adecuadamente el
tratamiento médico y la percepcion general de calidad de vida. Esto sugiere que fomentar una
mejor adherencia terapéutica podria convertirse en un factor clave para mejorar el bienestar
integral de los pacientes.

Bances y Bravo (17), en el 2023, realizaron una investigacion con el fin de “Determinar la
calidad de vida en pacientes adultos con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis
en el Hospital Regional Lambayeque”. Fue un estudio descriptivo, cuantitativo, no experimental
y transeccional., La muestra formada por 314 pacientes. Emplearon como instrumento un
cuestionario valido y confiable. Resultados; 56% de los pacientes indicaron una mala calidad de
vida, mientras que para 28% fue regular y buena solo para el 16%. En conclusion, de acuerdo a
los hallazgos obtenidos se evidencid que, la mayoria de pacientes tenia una dependencia al
personal de enfermeria y su nicleo familiar, ademés hubo un impacto significativo en los factores
fisicos, sociales.

Tamazon y Bendezii (18), en el 2022, ejecutaron un estudio con la intencion de
“Determinar la relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con
insuficiencia renal crénica”. Este estudio utilizd6 una metodologia de tipo observacional,
transversal y con enfoque correlacional, aplicando un muestreo probabilistico a 105 pacientes. Para
recoger la informacion, se emplearon dos instrumentos previamente validados: el “Cuestionario
de capacidad de adherencia” y el “Cuestionario de calidad de vida en pacientes” Encontrando que
el 43.8% de los participantes presentaba una calidad de vida considerada propicio, y un 41%
reportaba una buena adherencia al tratamiento. Al analizar la relacion entre ambas variables

mediante el coeficiente de Spearman, se evidenci6 una correlacion significativa (r = 0.711, p =
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0.000), lo que refuerza la idea de que existe una conexion solida entre seguir el tratamiento de
forma adecuada y experimentar una mejor calidad de vida. En definitiva, el estudio concluye que
cuanto mayor es el compromiso del paciente con su tratamiento, mayor es también su bienestar
general, destacando la importancia de promover estrategias que fortalezcan la adherencia
terapéutica.

Incio (19), 2022, llevd a cabo un estudio con el fin de “Determinar la calidad de vida en
pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal hemodialisis en las dimensiones fisica,
psicologica, social en una clinica privada de Lima”. Fue un estudio cuantitativo y descriptivo. La
muestra estuvo constituida por 92 pacientes. Como instrumento utilizo el “cuestionario de calidad
de vida”. Resultados; solo 19.6% de los participantes tenian una calidad de vida buena, 41.3%
normal y en 39.1% era mala. Ahora bien, tomando en consideracion los factores que permitieron
evaluar la variable, para 56.5% de los pacientes la calidad de vida segin el factor psicoldgico era
normal, y en el factor social para el 44.6% de ellos. Concluyendo en que, la mayoria de los
pacientes que fueron parte del estudio tenian una buena calidad de vida.

Mariscal y Alvarado (20), en el 2021 llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el cumplimiento del tratamiento y la calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal cronica en hemodialisis”. La investigacion se basé en un disefio de tipo
correlacional y transversal, e incluyd a un total de 76 pacientes. Para medir el nivel de
cumplimiento terapéutico se manejo el “Test de Morisky—Green”, mientras que la calidad de vida
se evalud a través del “KDQOL-SF” en su version 1.3. Manifestando que 60, 4% de los integrantes
seguia adecuadamente el tratamiento, por otro lado 40.8% refiri6 tener una buena calidad de vida.
Al analizar la asociacion de ambas variables, el coeficiente fue de 0.22 con un valor p de 0.04, lo

cual sefiala una asociacion débil pero estadisticamente entre la adherencia y la calidad de vida en
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los usuarios con insuficiencia renal. En vista de estos hallazgos, se hace evidente la necesidad de
disefiar e implementar estrategias complementarias que no solo fomenten una mejor adherencia
terapéutica, sino que también aborden otros factores que influyen en el bienestar general de estas
personas con dicha enfermedad.
2.2 Bases teoricas
2.2.1 Calidad de vida

Comprender cémo viven los pacientes que reciben hemodialisis va mucho mas alla de
analizar sus sintomas fisicos; implica también reconocer coémo se sienten emocionalmente, como
se relacionan con los demas y como enfrentan su dia a dia. Por eso, en la actualidad, la calidad de
vida se ha convertido en un punto basico para evaluar no solo la eficacia del tratamiento médico,
sino también la manera en que las personas logran adaptarse a este proceso tan exigente. Evaluar
esta dimension permite identificar qué aspectos deben fortalecerse y orientar acciones mas
cercanas, humanas y personalizadas, que realmente marquen una diferencia en su bienestar (21).
2.2.2 Teoria de la calidad de vida

La nocion de calidad de vida ha cambiado y avanzado considerablemente con el paso del
tiempo. Inicialmente, este concepto se centraba en el estado fisico general del paciente, pero con
los avances cientificos y clinicos, se ha ampliado hacia una perspectiva integral que considera el
bienestar emocional, social y funcional de las personas, en especial aquellas que enfrentan
enfermedades cronicas. En el caso de los asistentes en terapia de hemodialisis, esta vision se ha
vuelto fundamental para comprender cémo la enfermedad renal cronica afecta sus vidas mas alla
del aspecto clinico. En los tltimos afios, la calidad de vida se ha consolidado como un indicador
clave en la atencion médica, ya que permite valorar la eficacia de los tratamientos desde la

experiencia del propio paciente. Estudios recientes, como el de Noto et al. (2021), han resaltado la
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importancia de incorporar herramientas de evaluacion especificas, como el cuestionario KDQOL-
36 o el EQ-5D, que permiten medir con mayor precision los aspectos fisicos, psicoldgicos y
sociales que se ven comprometidos en pacientes en hemodialisis (21). Asi, esta variable ya no se
aborda solo como un resultado final del tratamiento, sino como un elemento esencial que guia
decisiones clinicas, intervenciones personalizadas y estrategias para mejorar el acompanamiento
integral al paciente.
2.2.3 Modelo ecologico de Lawton

Este modelo proporciona una base teodrica util para comprender cémo los factores del
entorno influyen en la calidad de vida, especialmente en personas que enfrentan condiciones
cronicas o discapacidades. De acuerdo con esta perspectiva, la calidad de vida no depende
unicamente de las caracteristicas individuales, sino que surge de la comunicacion de las
habilidades individuales de la persona y las existencias o barreras que impone su entorno. Esta
relacion dindmica determina en gran medida el bienestar general y la capacidad de adaptacion
frente a situaciones complejas de salud. En el contexto de la hemodiélisis, el modelo sugiere que
un entorno de tratamiento bien adaptado puede compensar las limitaciones del paciente y mejorar
su bienestar (25).
2.2.4 Calidad de vida y terapia de hemodialisis

La hemodidlisis representa un pilar fundamental en el tratamiento de la enfermedad renal
cronica, pero también implica una serie de retos que pueden afectar seriamente la calidad de vida
de quienes la reciben. Este procedimiento exige que los pacientes asistan de forma regular a
sesiones intensas, lo que muchas veces limita su capacidad para realizar actividades cotidianas o
mantener una vida social activa. Sin embargo, con un apoyo integral y manejo adecuado, es posible

mitigar estos efectos y mejorar la calidad de vida de los individuos en hemodialisis (23).
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2.2.5 Instrumentos empleados para medir la calidad de vida

Para valorar la calidad de vida en personas que reciben tratamiento de hemodidlisis, se
recurre a distintos instrumentos validados que permiten explorar este concepto complejo desde
multiples dimensiones. El mas reconocido es el KDQOL-36 (Kidney Disease Quality of Life Short
Form), el cual concierta preguntas sobre el estado general de salud con otras que abordan
especificamente los efectos de la dolencia renal y la hemodialisis en la vida diaria de la persona.
Otro cuestionario ampliamente utilizado es el SF-36 (Short Form Health Survey), que cuenta la
perspectiva del estado de salud en 8 areas clave, conteniendo la funcion fisica, las dolencias, el
estado emocional y el bienestar mental. Ambos instrumentos ofrecen una vision integral del
impacto que tiene la enfermedad y su tratamiento en la subsistencia de las personas. Estos
instrumentos proporcionan datos cuantitativos que pueden ser analizados para identificar areas de
mejora en el manejo del paciente y para evaluar la efectividad de intervenciones especificas
destinadas a mejorar su calidad de vida (24).
2.2.3. Definicion conceptual de calidad de vida

La calidad de vida es un concepto integral que hace referencia al bienestar general de una
persona, abarcando dimensiones fisicas, emocionales y sociales. Se entiende como la forma en que
cada individuo percibe su propia situacion dentro de los valores y contexto cultural de que lo rodea,
teniendo en cuenta sus estandares, expectativas, objetivos y preocupaciones personales. No se
limita Gnicamente a la ausencia de enfermedad, sino que incluye también la habilidad de
desempeiiar en las actividades rutinarias, establecer vinculos significativos y complacerse de una
existencia plena y con sentido. La calidad de vida es, por tanto, una medida subjetiva que puede

variar significativamente entre individuos, dependiendo de factores personales y contextuales (22).
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Noto et al. (2021) definen la calidad de vida asociada con la salud (HRQoL) en personas
con hemodialisis como la percepcion subjetiva del estado fisico, mental y social, influenciada por
la experiencia con la enfermedad renal y la duracion del tratamiento. Esta definicién considera
tanto los aspectos generales de bienestar como las dimensiones especificas ligadas a la enfermedad
renal (21).
2.2.1.6 Dimensiones de la calidad de vida

Noto et al., 2021, consider? las siguientes:

Componente general fisico

Este componente hace referencia al estado fisico general y a la capacidad funcional del
paciente. Incluye elementos como la energia, la vitalidad y la posibilidad de realizar las actividades
cotidianas sin enfrentar grandes limitaciones. También contempla la ausencia de dolor o malestar
fisico que pueda interferir en su rutina diaria. Este aspecto resulta especialmente importante, por
lo tanto, la hemodidlisis como la dolencia renal cronica suelen inducir agotamiento, agotamiento
y reduccion notable en la resistencia fisica y la movilidad, afectando directamente la calidad de
vida del paciente. Valuar este componente comprende en medir la capacidad de la persona que
participan en actividades realizar tareas domésticas, subir escalares y caminar, asi también la forma
en que percibe su propia salud fisica y nivel de energia. Teniendo en cuenta los siguientes
indicadores Salud general, esfuerzos moderados, subir escaleras, actividad limitada, abandono de
tareas, actividad emocional limitada (26).

Componente general mental

Este componente se relaciona con la salud mental y el equilibrio emocional de los pacientes

en hemodidlisis. Abarca factores como su estado animico, la presencia de depresion o ansiedad, el

bienestar psicoldgico y el grado de satisfaccion de la vida. La enfermedad renal crénica, junto con
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las exigencias del tratamiento dialitico, puede generar un alto nivel de estrés emocional. Esto se
debe, en gran parte, a la sobrecarga constante de la dolencia, las limitaciones alimentarias y la
forma de vida constante que las personas tienen en su dia a dia, asi como a la subordinacién de un
tratamiento prolongado y rutinario como la dialisis. Evaluar este componente permite identificar
problemas como la ansiedad y la depresion, que son comunes en estos pacientes, y desarrollar
intervenciones que mejoren su bienestar emocional y calidad de vida, teniendo en cuenta los
indicadores de abandono emocional, situacion laboral, calma y tranquilidad, energia, desanimo
(27).
Componente especifico carga de la enfermedad renal

Este componente se enfoca en como la enfermedad renal cronica afecta la vida cotidiana
del paciente de manera directa. Considera la percepcion que tiene la persona sobre la gravedad de
su condicion y el impacto que esta tiene en sus relaciones personales, vida social y actividades
habituales. También evalia como las sesiones frecuentes de tratamiento y las restricciones
impuestas por la enfermedad pueden limitar su participacion en eventos sociales, dificultar el
mantenimiento de vinculos afectivos y entorpecer el cumplimiento de responsabilidad del trabajo
o la familia. Reconocer y determinar cuantitativamente que esta responsabilidad es importante para
desarrollar estrategias de apoyo que reduzcan este efecto y optimen el ajuste del sujeto a su
circunstancia. Evidenciandose en la frustracion, carga familiar, tiempo dedicado (28).
Componente especificos sintomas y problemas

Este dispositivo aborda los sintomas fisicos y las complicaciones particulares que enfrentan
los pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis. Entre los malestares mas
comunes se encuentran la picazon persistente, los calambres musculares, la hipertension durante o

después de las sesiones de didlisis y los trastornos del suefio. Ademas, estos pacientes suelen lidiar
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con restricciones estrictas en la alimentacion y el consumo de liquidos, aspectos fundamentales
para el control de su condicion y el éxito del tratamiento. Valorar estos problemas y sintomas
ayuda a detectar las areas donde los usuarios requieren mayor soporte y ajustes en su tratamiento.
Al tratar estos sintomas de forma eficiente, podremos tambien optimizar de forma buena la calidad
de vida. Evidenciandose en el dolor muscular, dolor tordcico, calambres, picazon, piel seca, falta
de aire (29).
Componente efectos de la enfermedad renal en la vida diaria

Este componente se refiere al modo en que la enfermedad y su tratamiento influyen en la
resistencia del usuario para llevar una vida cotidiana normal. Incluye el impacto sobre sus
actividades diarias, su nivel de autonomia, y su habilidad para desempefiarse en el trabajo o los
estudios. También contempla las limitaciones para participar en actividades recreativas y sociales,
lo que puede afectar significativamente su sentido de independencia y calidad de vida. La duracion
y frecuencia de las sesiones de dialisis pueden incomunicar con las actividades familiares y el
trabajo, que conlleva a una sensacion de pérdida de autonomia y control. Evidenciandose en los
mareos, molestia por enfermedad, restriccion de liquidos, dependencia médica, capacidad para

viajar, vida sexual, trabajo en casa, entumecimiento (30).
Instrumento de la calidad de vida

Desarrollado por Nufiez en su investigacion. Consta de 36 items distribuidos en cinco
dimensiones Componente general fisico (items del 1 — 5), Componente general mental (items del
6 -12), Componente especifico carga de la enfermedad renal (items del 13 — 16), Componente
especifico sintomas y problema (ftems del 17 — 28), y Componente efectos de la enfermedad renal

en la vida diaria (ftems del 29 -36) (45).
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2.2.2 Adherencia al tratamiento

Constituye un elemento esencial en la gestion de enfermedades cronicas como la
insuficiencia renal. En pacientes que reciben terapia de hemodialisis, el cumplimiento riguroso del
tratamiento que incluye sesiones programadas, dieta, medicamentos y autocuidado esta
directamente vinculado a una mejor evolucion clinica, menor tasa de complicaciones y una mayor
calidad de vida (31). Sin embargo, multiples factores individuales, sociales y del entorno sanitario
dificultan este cumplimiento. Por ello, la adherencia al tratamiento se configura como una variable
critica para el analisis, permitiendo identificar barreras, disefar estrategias educativas y optimizar
la intervencion médica en este grupo de pacientes.

2.2.2.2 Teoria de la adherencia al tratamiento

El concepto de adherencia también ha pasado por una evolucion significativa. En sus
primeras definiciones, se entendia simplemente como el cumplimiento estricto de las indicaciones
médicas por parte del paciente. No obstante, con el tiempo, esta mirada ha dado paso a una
comprension mas amplia y profunda, en la que se reconoce que la adherencia estd influida por
multiples factores, como el entorno social, la comprension del tratamiento, el vinculo con el
personal de salud y las barreras econdmicas o emocionales que pueda enfrentar el paciente.
Particularmente en pacientes con enfermedades cronicas como la insuficiencia renal, la adherencia
al tratamiento en hemodialisis representa un gran desafio. Estudios recientes, como el de O’Hara,
Yi y Lee (2022), destacan la necesidad de abordar esta variable desde modelos conductuales
modernos, que permitan entender no solo las razones del incumplimiento, sino también cémo
promover habitos sostenibles de autocuidado. Asimismo, se ha observado un creciente interés por
las herramientas digitales y estrategias de intervencion psicoeducativas, que buscan facilitar el

seguimiento terapéutico y fortalecer el compromiso del paciente con su salud. En este sentido, la
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adherencia ya no se interpreta como una conducta pasiva, sino como un proceso activo y dinamico

que debe ser apoyado por el sistema de salud de manera continua y cercana (31).

2.2.2.3 Teoria de enfermeria de Callista Roy

Es un modelo dentro del campo de la enfermeria enfocada en la manera en que los
individuos enfrentan y se ajustan a los cambios del entorno. Segun esta perspectiva, las personas
son vistas como sistemas integrales que mantienen una interaccién constante con su entorno,
respondiendo de forma dindmica a los estimulos que reciben. Roy plantea cuatro modos de ajuste:
el autoconcepto, el fisiologico, la funcién de rol y la dependencia. Estos abarcan tanto las
respuestas emocionales y fisicas frente a los retos, como la forma en que una persona se percibe a
si misma, los roles sociales que desempeia y la calidad de sus relaciones con los demds. En el
contexto de la presente investigacion, que explora la asociacion entre la calidad de vida y
adherencia al tratamiento en usuarios en hemodialisis, la teoria de Roy es particularmente relevante
(32).

Los pacientes con didlisis estin manejando algunos problemas que requieren una
adaptacion fisica, emocional y social. La implementacion del tratamiento puede considerarse como
una accion de ajuste que afecta claramente en la calidad de vida del paciente. Utilizando la teoria
de Roy, esta investigacion podrad explorar como diferentes modos de adaptacion influyen en la
adherencia al tratamiento y, afectando asi en la calidad de vida, proporcionando un marco tedrico

solido para entender las dindmicas complejas que afectan a estos pacientes (33).

2.2.2.4 Falta de adherencia al tratamiento y sus consecuencias

El incumplimiento de las indicaciones médicas puede tener consecuencias serias,

especialmente en personas que padecen enfermedades cronicas como la insuficiencia renal. No
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seguir adecuadamente el tratamiento puede acelerar el avance de la enfermedad, favorecer la
aparicion de nuevas complicaciones, aumentar la frecuencia de hospitalizaciones e incluso poner
en riesgo la vida del paciente. En el caso especifico de quienes reciben hemodidlisis, la carencia
de adherencia puede reflejarse en ausencias a las sesiones programadas, un uso inadecuado de los
medicamentos o el incumplimiento de las restricciones alimentarias y de consumo de liquidos
recomendadas por el equipo médico. Estas acciones pueden resultar en un manejo inadecuado de
los niveles de electrolitos y liquidos, causando serios problemas de salud como hipertension,

edema, entre otros (34).

2.2.2.5 Factores que influyen en la adherencia al tratamiento

Esta adherencia esta determinada por multiples factores que se encuentran estrechamente
interrelacionados. Algunos de estos son de caracter personal, como el nivel de motivacion del
paciente, su comprension sobre la enfermedad y su compromiso con el proceso terapéutico. Otros
factores son externos, como el apoyo que recibe de su entorno social y la calidad de la relacion
que mantiene con los profesionales de la salud. Asimismo, las condiciones socioecondémicas
incluyendo el acceso a recursos educativos y financieros desempefian un papel fundamental. A
esto se suma las posibles complejidades del tratamiento, asi como la aparicion de efectos
secundarios, que pueden hacer que el seguimiento del tratamiento resulte mds dificil y, en
consecuencia, comprometer la adherencia del paciente. Entender estos factores es esencial para
disefiar intervenciones que mejoren la adherencia, personalizando el apoyo segln las necesidades
especificas cada uno de los pacientes (35).
2.2.2.6 Definicion conceptual de la adherencia al tratamiento

Segiin O’Hara et al. (2022), la adherencia representa “el cumplimiento efectivo de las

recomendaciones médicas prescritas”, y depende no solo de la intencion del paciente, sino también
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de “una interaccion compleja entre barreras conductuales, cognitivas, econdmicas y estructurales”
que condicionan el éxito del tratamiento, especialmente en enfermedades cronicas como la
enfermedad renal (30).
2.2.2.7 Dimensiones de la adherencia al tratamiento

O’Hara et al (2022), consider? las siguientes
Socioeconémico

Hace referencia a como los recursos educativos y financieros afectan la capacidad de un
paciente para seguir el tratamiento de manera correcta y a tiempo. Los pacientes con ingresos bajos
suelen enfrentar dificultades para pagar el transporte en las sesiones de didlisis, medicamentos o
para adquirir suministros apropiados seglin su dieta. Ademads, un bajo nivel educativo puede limitar
la comprension de la importancia del medicamento y como seguir correctamente las indicaciones
médicas, teniendo en cuenta el estado socioecondmico, apoyo social, situacion familiar (36).
Asistencia del sistema sanitario

El apoyo y la organizacion del sistema de salud son fundamentales para que los pacientes
sigan su tratamiento. Un sistema de salud asequible, con profesionales dispuestos y capacitados a
educar y respaldar a los pacientes, puede mejorar considerablemente la adherencia al tratamiento.
Esto implica facilitar el acceso a los servicios médicos, asegurar la disponibilidad de recursos y
fomentar una relacion de calidad entre los pacientes y los proveedores de salud, considerando
también, servicios de salud, conocimiento profesional y condicion de salud (37).
Terapia

Las caracteristicas de complejidad y tratamiento también afectan los compromisos. Los
modos complejos requieren una serie de dosis por dia o tienen un efecto secundario importante

que puede reducir los pacientes. Simplificar los tratamientos, una propuesta de drogas con efectos
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secundarios mas bajos y ensefar a los pacientes sobre su tratamiento puede ayudar a mejorar el
cumplimiento del tratamiento. Ademas, la conciencia del paciente sobre la efectividad del
tratamiento juega un papel basico, porque si piensan que el tratamiento es efectivo, esto es mas
probable. Atencion profesional, ayuda en complicaciones, consecuencias adversas (38).
Enfermedad

La naturaleza y la gravedad de la enfermedad también afectan el cumplimiento del
tratamiento. Las enfermedades tienen sintomas graves y afectan significativamente la vida diaria
del paciente, lo que puede promover una mayor adhesion que el deseo de ser alivio. Sin embargo,
las enfermedades cronicas y asintomaticas a veces pueden llevar a una baja adherencia porque los
pacientes no ven una mejora inmediata en su estado de salud, teniendo en cuenta limitacion fisica,
continuacion del tratamiento (39).
Ser paciente

La vivencia individual del usuario con su estado y tratamiento trae impacto en su
adherencia. Los estados psicoldgicos como las inestabilidades emocionales que traer cargas sobre
las emociones por el mismo proceso que las personas enfrentan y depresion aminoran el motivo
para continuar con el tratamiento. Ademads, la autoeficacia, es decir, la confianza en la capacidad
propia para seguir el tratamiento de manera adecuada, también juega un papel clave. Proveer apoyo
emocional, psicoterapia cuando sea necesario y construir una red de apoyo solida puede ayudar a
los pacientes a manejar estos desafios, asi mismo se considera la motivacion del paciente el
reconocimiento, tratamiento, instrucciones (40).

Instrumento de adherencia al tratamiento
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Desarrollado por Ledn (46) en 2022 en Cusco en su investigacion de pregrado. Este cuestionario
se compone de 14 items distribuidos en 5 dimensione Socioeconémico, Asistencia del sistema
sanitario, Terapia, Enfermedad y Ser paciente.
2.3.  Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general:

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

al tratamiento en pacientes en terapia de hemodialisis de un hospital, Huanuco 2025.

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

tratamiento en pacientes en terapia de hemodialisis de un hospital, Huanuco 2025.

2.3.2 Hipdtesis especificas:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida en la dimension
componente general fisico y la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodialisis
de un hospital, Hudnuco 2025.

H;. Existe relacion estadisticamente entre la calidad de vida en la dimension componente
general mental y la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodialisis de un
hospital, Huanuco 2025.

H;: Existe relacion estadisticamente entre la calidad de vida en la dimension componente
especifico carga de la enfermedad renal y la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de
hemodidalisis de un hospital, Hudnuco 2025.

H;: Existe relacion estadisticamente entre la calidad de vida en la dimension componente
especifico sintomas y problemas y la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de

hemodidlisis de un hospital, Hudnuco 2025.
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Hi: Existe relacion estadisticamente entre la calidad de vida en la dimension efectos de la
enfermedad renal y la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodialisis de un

hospital, Huanuco 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Este estudio se llevara a cabo siguiendo el enfoque hipotético-deductivo, un método que
parte de la observacion de la realidad para plantear suposiciones o ideas iniciales las hipotesis, que
luego seran comprobadas o descartadas a partir del anélisis de los datos obtenidos. Esta forma de
trabajo resulta especialmente adecuada para la investigacion, ya que permite explorar de manera
objetiva la correlacion entre la calidad de vida y la adherencia. A través de este proceso, se busca

confirmar con evidencia concreta si los planteamientos iniciales se sostienen o no en la practica

(40).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio adoptara un enfoque cuantitativo, ya que este posibilita la medicion objetiva de
las variables mediante instrumentos estructurados y el anélisis estadistico de los datos, este
enfoque busca describir fendmenos, establecer patrones y probar hipotesis mediante
procedimientos sistematicos y replicables En esta investigacion, el enfoque cuantitativo permitira
evaluar numéricamente la relacion entre los niveles de calidad de vida y el grado de adherencia al
tratamiento en los pacientes en hemodialisis (41).

3.3  Tipo de investigacion

La investigacion serd de tipo aplicada, dado que su objetivo es crear conocimiento practico
y util, dirigido a la solucion de una problematica especifica, la investigacion aplicada se caracteriza
por su orientacion hacia el cambio y la mejora de una realidad especifica. En este caso, se pretende
aportar soluciones viables para mejorar la adherencia al tratamiento y, por ende, la calidad de vida

de los pacientes en terapia de hemodialisis del hospital en estudio (42).
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3.4  Diseiio de la investigacion
Se utilizara un disefio no experimental, puesto que las variables no seran manipuladas
deliberadamente, sino que se observaran tal como se manifiestan en el contexto natural del
paciente. este tipo de disefio el investigador no interviene en las condiciones del fenémeno, lo que
permite analizar relaciones de ambas variables existentes sin alterar la realidad (43). El estudio
también sera de tipo correlacional, ya que se buscara establecer el grado de relacion entre ellas
calidad de vida y adherencia al tratamiento, sin que ello implique una relacién causal directa.
Finalmente, el corte sera transversal, dado que la informacion se recolectara en un inico momento
del tiempo, lo que permitira obtener una fotografia precisa de la situacion actual (44).
3.5 Poblacion, muestra y muestreo
La unidad de analisis va a estar constituida por 94 participantes que son hemodializados en

un hospital ubicado en Huanuco. La muestra sera censal, lo que significa que se contendra a toda
la poblacion ya que su tamafio es pequeno y la posibilidad de gestionarla de manera efectiva. Esta
eleccion se basa en aspectos como la ubicacion geogréfica, la facilidad de acceso a los pacientes y
el tiempo disponible para llevar a cabo el estudio. No se aplicara muestreo porque la muestra sera
censal.
Criterios de inclusion

e Pacientes que se encuentren actualmente en tratamiento con hemodialisis.

e Personas que tengan mas de 18 afios de edad.

e Personas estando al menos con tres meses de tratamiento de hemodialisis.

e Los que acepten participar libremente en el estudio mediante la aceptacion del

consentimiento informado a través de su firma.
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Criterios de exclusion
e Participantes que presenten comorbilidades o condiciones médicas agudas que puedan
interceptar con el tratamiento de hemodialisis, tales como infecciones recientes o tengan
algiin proceso quirtirgico en curso.
e Participantes con trastornos neurologicos que afecten su capacidad de comprension o que
limiten su participacion activa en la investigacion.
e Pacientes que decidan no formar parte del estudio o que no otorguen su consentimiento

informado de manera voluntaria.
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicién (niveles o rangos)
Actividad emocional
limitada
Abandono emocional
Situacion labora
Componente Calma y tranquilidad
general mental Energia
Desanimo
De acuerdo a Noto etal. La variable calidad Dificultad social Calidad de vida
(2021), definen la de vida sera medida Interferencia de Buena =
calidad de vida con los Componente enfermedad 75— 100 pts
relacionada con la salud componentes; especifico carga de Tiempo dedicado
(HRQoL) en pacientes componente general la enfermedad renal  Frustracion
en hemodialisis como la mental, componente Falta de aire
percepcion subjetiva del  general fisico, Mareos
estado fisico, mental y componente Molestia por enfermedad Ordinal Calidad de vida
Calidad de vida  social, influenciada por especifico, la Restriccion de liquidos regular =
la experiencia con la composicion Dependencia medica 50 a 74 pts
enfermedad renal y la espiritual general, Capacidad para viajar
duracion del descarga especifica Componente efectos Vida sexual
tratamiento. Esta en componentes de la enfermedad Trabajo en casa
definicion  considera renales, sintomas renal en la vida Preocupacion
tanto  los  aspectos especificos y diaria. Entumecimiento Calidad de vida
generales de bienestar problemas con la Salud general deficiente =
como las dimensiones especificidad, y Esfuerzos moderados 0 —49 pts
especificas ligadas a la  finalmente, sobre el Componente Subir escaleras

enfermedad renal (24).

impacto de la
enfermedad renal en
la vida cotidiana.

general fisico

Componente
especifico sintomas
y problemas

Actividad limitada
Abandono de tareas
Carga familiar
Dolor muscular
Dolor toracico
Calambres

Picazén

Piel seca
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Adherencia al
tratamiento

Segun O’Hara et al.
(2022), la adherencia
representa “el
cumplimiento efectivo
de las recomendaciones
médicas prescritas”, y
depende no solo de la
intencién del paciente,
sino también de “una

interaccion ~ compleja
entre barreras
conductuales,

cognitivas, econdmicas
y estructurales” que
condicionan el éxito del
tratamiento,

especialmente en
enfermedades cronicas
como la enfermedad

renal (31).

La adherencia al
tratamiento sera
medida con las
dimensiones;
socioecondmico,
asistencia al sistema
sanitario,  terapia,
enfermedad y ser
paciente.

Socioecondmico

Asistencia del
sistema sanitario

Terapia

Enfermedad

Ser paciente

Estado socioecondémico
Apoyo social
Situacion familiar

Servicios de salud
Conocimiento profesional
Condicion de salud

Atencion profesional

Asistencia con
complicaciones

Continua con efectos
adversos

Limitacion fisica

Continuacion del
tratamiento
Motivacion
Reconocimiento del
tratamiento
Instrucciones del

tratamiento

Ordinal

Adecuada
adherencia
57 a 70 puntos

Adherencia media =
52 a 56 puntos

Insuficiente
adherencia= 14 a
51 puntos
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3.7 Técnicas e instrumentos

3.7.1 Técnicas

Para recolectar los datos de ambas variables de la calidad de vida y adherencia, por lo que
se empleard la técnica de la encuesta, ya que esta permite conocer, de manera directa y ordenada,
las opiniones y percepciones de los participantes sobre los aspectos estudiados. Gracias a su
caracter sistemadtico, esta técnica resulta especialmente adecuada para investigaciones de enfoque
cuantitativo, donde se busca mantener consistencia y objetividad en el proceso de recoleccion (44).
3.7.2 Descripcion de instrumentos
Variable 1. Calidad de vida

El instrumento para medir la variable sera el cuestionario KDQOL — SF36, el cual ha sido
disefiado especificamente para valorar la calidad de vida en personas con enfermedad renal y ha
sido adaptado y traducido para ser aplicado en diferentes contextos. Este cuestionario fue
previamente empleado en Lima en 2024 por Nufliez en su investigacion. Consta de 36 items
distribuidos en cinco dimensiones Componente general fisico (ftems del 1 — 5), Componente
general mental (ftems del 6 -12), Componente especifico carga de la enfermedad renal (ftems del
13 — 16), Componente especifico sintomas y problema (ftems del 17 — 28), y Componente efectos
de la enfermedad renal en la vida diaria (ftems del 29 -36) (45).

La categorizacion final del instrumento quedo determinada de acuerdo a los siguientes
valores:
o Calidad de vida Buena =75 — 100 puntos
. Calidad de vida regular = 50 a 74 puntos

o Calidad de vida deficiente = 0 — 49 puntos
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Variable 2. Adherencia al tratamiento

El instrumento que se empleara para medir la adherencia al tratamiento fue desarrollo en
el 2017 por Morales y posteriormente aplicado por Leon (46) en 2022 en Cusco en su investigacion
de pregrado. Este cuestionario se compone de 14 items distribuidos en 5 dimensione
Socioecondémico, Asistencia del sistema sanitario, Terapia, Enfermedad y Ser paciente las cuales
se evaluan utilizando una escala de Likert. Las respuestas varian desde “nunca” que se asigna un
(1) punto hasta “siempre” con cinco (5) puntos. Para determinar el nivel de adherencia, se

establecen los siguientes rangos:

. Adherencia adecuada = 57 a 70 puntos
o adherencia media = 52 — 56 puntos
. Adherencia insuficiente = 14 — 51 puntos

3.7.3 Validacion
Instrumento 1. Calidad de vida

La validacion de contenido del KDQOL -SF36, se llevd a cabo a través del juicio de
expertos tanto a nivel nacional como internacional, mediante analisis factorial confirmatorio
(CFA) y comparacion de grupos conocidos, evidencian que las 8 dimensiones tienen adecuados
indices de ajuste (CFI =0,96 y un indice RMSEA = 0.05), esto garantiza la relevancia del

cuestionario asegurando que los resultados seran preciso y representativos (45).

Instrumento 2. Adherencia al tratamiento
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La validacion del cuestionario fue realizada mediante un proceso riguroso de juicio de
expertos, obteniéndose una V de Aiken = 1, valor que permitié asegurar que el cuestionario era

adecuado para evaluar la variable variable en la poblacion de estudio (46).

3.7.4 Confiabilidad
Instrumento 1. Calidad de vida

La confiabilidad del instrumento se determiné utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach,
el cual arroj6 un valor de 0.970. Este resultado indica un nivel de fiabilidad alto de fiabilidad para

su aplicacion en el contexto de esta investigacion y estard garantizando la estabilidad de los

resultados (45).

Instrumento 2. Adherencia al tratamiento

Respecto a la confiabilidad del instrumento utilizado, se determiné un elevado nivel de
consistencia interna, reflejado en un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.835. Este valor indica una
excelente fiabilidad, lo que garantiza que los resultados obtenidos en esta investigacion seran
solidos, consistentes y susceptibles de ser reproducidos en estudios futuros con caracteristicas

similares (46).

3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos

Cuando pase al comité de ética de la universidad y apruebe el presente proyecto de
investigacion, se gestionard una carta de autorizacion referida para el director del hospital con el
objetivo de conseguir el permiso que sera preciso para llevar a cabo este trabajo. Asimismo, se

coordinaran las actividades correspondientes con el area de investigacion y docencia, asi como con
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el jefe de la unidad de hemodialisis, a fin de asegurar una adecuada entrega y explicacion del
consentimiento informado a los pacientes. Este documento sera leido y firmado de forma
voluntaria por aquellos que decidan participar en la investigacion. Una vez obtenido el
consentimiento, se procedera aplicar de los instrumentos del recojo de informacion, destinando
aproximadamente 30 minutos por participante. Durante esta fase, la investigadora estara presente

en todo momento para resolver cualquier duda y garantizar una correcta comprension del proceso.

Dicha informaciéon que se recolectd serd organizada en una hoja de célculo de Excel
previamente estructurada para facilitar su registro. Posteriormente, los datos seran analizados
utilizando la versidn mas reciente del software estadistico SPSS. Los hallazgos se presentaran en
tablas y graficos que ilustrardn de manera detallada la relacion entre las variables estudiadas,

empleando para ello el coeficiente de correlacion de Pearson como medida principal de asociacion.

3.9  Aspectos éticos

En el presente estudio se consideraran los principios bioéticos de: Autonomia; este
principio garantia que las personas tengan el derecho de tomar decisiones informadas y voluntarias
acerca de su participacion en el estudio. En este contexto, los pacientes tendran la libertad de
decidir si desean formar parte de la investigacion, asegurdndose que su consentimiento sea
plenamente informado y libre de cualquier tipo de coercion. Beneficencia; este principio se enfoca
en actuar para el bienestar de los demas. Los pacientes que participen en la investigacion seran
informados de los resultados, ya que estos podran ser utiles para optimizar sus tratamientos y en

consecuencia mejorar su calidad de vida y atencion (47).
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No maleficencia; tiene como objetivo evitar causar dafio. Se tomard cuidado que la
informacion obtenida del estudio no se utilice de manera que cause perjuicio o malestar a los
pacientes en hemodialisis, garantizando que los datos recopilados no representen ninguna amenaza
para su bienestar. Finalmente, el principio de Justicia se basa en la equidad y el trato imparcial,
por ello todos los pacientes seran tratados de manera justa y con respeto, sin discriminacion alguna,

asegurando que cada uno reciba un trato equitativo durante las fases de la investigacion (47).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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Actividades

2025

marzo

abril.

mayo.

junio

1° ] 2°

30

4°

Reconocimiento de la problematica

Analisis de literatura existente

Redaccion del problema: incluye la
descripcion ~ del  problema, su
formulacion y los objetivos que guiaran

la investigacion.

Elaboracion de la  importancia
(justificacion) y restricciones de la

investigacion.

Redaccion  del  marco  tedrico:
Antecedentes de la investigacion, bases

teoricas, formulacion de hipotesis.

Elaboracion de la metodologia; método
de investigacion, enfoque investigativo,
tipo de investigacion, disefio, poblacion,

muestra y muestreo.

Variables y operacionalizacion

Técnicas e instrumentos de recoleccion

de datos.

Procesamiento y analisis de datos

Aspectos éticos

Aspectos administrativos

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Taller de sustentacion

Correccion de  observaciones en

proyecto final.

Sustentacion
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Presupuesto
Unidad de | Cantidad Precio Precio
Materiales medida Unitario S/. | total S/.
Rercursos bibliografico
Impresiones Hoja 200 S/0.20 S/ 40.00
Fotocopias Hoja 150 $/0.50 S/75.00
Total S/115.00
Dispositivos informaticos
USB Und 1 S/30.00 S/ 40.00
Laptop Und 1 S/ 1,680.00 S/ 1,680.00
Total S/1.710.00
Materiales de escritorio
Hojas Bond A4 Millar 1 S/ 17.00 S/ 17.00
Lapiceros Caja 1 S/15.00 S/15.00
Total S/32.00
Talento Humano
Experto en investigacion Hr 3 S/150.00 S/450.00
Analista de datos Hr 2 S/400.00 $/800.00
Total S/1.250.00
Otros
Transporte Pasajes 12 S/ 8.00 S/96.00
Productos Alimenticios Und 12 S/ 15.00 S/ 180.00
Contingencias S/500.00
Suministro eléctrico KW/H. 600 S /0.80 S/480.00
Total S/1.1256.00
Costo total S/4.363.00




5.

38

REFERENCIAS

. Casares S, Goncalves P, Alonso A, Remigio M, Vazquez J, Martinez A. Relacion entre calidad

de vida, adherencia al tratamiento y nivel de conocimiento del paciente en hemodidlisis. Rev.
Enferm Nefrol [Internet]. 2022; 25 (2): 140 - 148. [Consultado 17 de julio de 2024]. Disponible

en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2254-

28842022000200005&Ing=es

Organizacion de las Naciones Unidas. Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el
Desarrollo  Sostenible. [Consultado 29 de junio de 2025] Disponible en:

https://sdgs.un.org/2030agenda

. Mendoza R. La adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas no

transmisibles: diabetes, hipertension y obesidad. REv. Medicina y ética. [Internet]. 2021; 32
4), 897 - 945. [Consultado 16 de julio de 2024] Disponible en:

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2594-21662021000400897

Vélez J. Situacion actual de la enfermedad renal en Latinoamérica y los desafios para el

cirujano vascular. Rev. Mex. Angiol. [Internet]. 2023; 51 (1): 1 - 3. [Consultado 16 de julio de

2024] Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2696-

130X2023000100001 &Ing=es

Ministerio de Salud. Aprueban documento técnico del plan nacional de atencion integral de la
enfermedad renal crénica. [Consultado 11 de julio de 2025] Disponible en:

Aprueban Documento Técnico del Plan Nacional de Atencidn Integral de la Enfermedad Renal

Cronica - Noticias - Ministerio de Salud - Plataforma del Estado Peruano

Carrillo M, Rodriguez L, Diaz R. Factores asociados a la adherencia a la hemodialisis y al
tratamiento farmacoldgico en Pert. Rev. Enferm. Nefrol. [Internet]. 2024; 27 (1): 47 -54.

[Consultado 17 de julio de 2024] Disponible en:


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842022000200005&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842022000200005&lng=es
https://sdgs.un.org/2030agenda
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2594-21662021000400897
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2696-130X2023000100001&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2696-130X2023000100001&lng=es
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/665498-aprueban-documento-tecnico-del-plan-nacional-de-atencion-integral-de-la-enfermedad-renal-cronica
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/665498-aprueban-documento-tecnico-del-plan-nacional-de-atencion-integral-de-la-enfermedad-renal-cronica

10.

11.

39

https://www.researchgate.net/publication/379455586 Factores asociados a la adherencia a

la hemodialisis v al tratamiento farmacologico en Peru

Mariscal E. Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemodialisis. Rev. UCV - Scientia Biomédica. [Internet]. 2021; 4 (1): 23 -30.
[Consultado 17 de julio de 2024] Disponible en:

https://doi.org/10.18050/ucvscientiabiomedica.v4i1.03

. Gross R, Reyes A, Oris L. Calidad de vida percibida y adherencia al tratamiento en pacientes

con insuficiencia renal cronica terminal. Rev. Inform. Cient. [Internet]. 2021; 100 (3): 1 — 12.
[Consultado 16 de julio de 2024] Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/revinfcie/ric-2021/ric213a.pdf

Mariscal E, Alfaro M. Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodialisis. Trujillo, Perti. Rev. UCV Sci. Biomed. [Internet].
2021; 4 (1): 23 - 30. [Consultado 17 de julio de 2024] Disponible en:

https://doi.org/10.18050/ucvscientiabiomedica.v4il.03

Martinez G, Guerra E, Pérez D. Enfermedad renal cronica, algunas consideraciones actuales.
Rev. Multimed [Internet]. 2020; 24 (2): 464 - 469. [Consultado 16 de julio de 2024].

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-

48182020000200464&Ing=es.

Marin M, Rodriguez R, Montesinos F, Rodriguez S, Agreda M, Hidalgo E. Factores asociados
a la calidad de vida y su prediccion en pacientes renales en hemodidlisis. Rev. Nefrologia.
[Internet]. 2022; 42 (3): 223 — 362. [Consultado 17 de julio de 2024]. Disponible en:

https://www.revistanefrologia.com/es-factores-asociados-calidad-vida-su-articulo-

S0211699521001363



https://www.researchgate.net/publication/379455586_Factores_asociados_a_la_adherencia_a_la_hemodialisis_y_al_tratamiento_farmacologico_en_Peru
https://www.researchgate.net/publication/379455586_Factores_asociados_a_la_adherencia_a_la_hemodialisis_y_al_tratamiento_farmacologico_en_Peru
https://doi.org/10.18050/ucvscientiabiomedica.v4i1.03
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinfcie/ric-2021/ric213a.pdf
https://doi.org/10.18050/ucvscientiabiomedica.v4i1.03
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-48182020000200464&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-48182020000200464&lng=es
https://www.revistanefrologia.com/es-factores-asociados-calidad-vida-su-articulo-S0211699521001363
https://www.revistanefrologia.com/es-factores-asociados-calidad-vida-su-articulo-S0211699521001363

12.

13.

14.

15.

16.

17.

40

Vargas O, Arreola A, Cruz A. Funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodialisis, en un hospital de segundo nivel. Rev. Ciencia
Latina. [Internet]. 2025; 9 (1): 8395- 8410. [Consultado 13 de junio de 2024]; Disponible en:

https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/16482/23585

Gutiérrez A, Murillo T. Adherencia al tratamiento como pilar fundamental en la calidad de
vida en hemodializados. Rev Cient Cienc Méd [Internet]. 2023 26 (1): 16 — 23. [Consultado
30 de julio de 2024]; Disponible en:

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1817-

74332023000100016&Ing=es

Guerrero C. Adherencia del paciente cronico renal a su tratamiento de hemodidlisis. Rev.
Scientific Journal: Care & Tech. [Internet]. 2023; 1 (1): 35 -52. [Consultado 13 de junio de

2024]. Disponible en: https://journalcareandtech.com/index.php/home/article/view/2/4

Larico C. Relacién de la adherencia al tratamiento farmacoldgico y la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes en Hemodidlisis La Paz 2021. [Tesis de maestria]. La paz
— Bolivia. Universidad Mayor de San Andrés; 2023. [Consultado el 30 de julio de 2024].

Disponible en: https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/33428/TM-

2179.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Gross R, Reyes A, Oris L. Calidad de vida percibida y adherencia al tratamiento en pacientes
con insuficiencia renal cronica terminal. Rev. Informacion Cientifica. [Internet]. 2021; 100 (3):
1 -12. [Consultado 13 de junio de 20241]; Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/revinfcie/ric-2021/ric213a.pdf

Alarcon M. Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes en hemodiélisis de una

clinica de Lima. [Tesis de maestria]. Lima — Peru. Universidad Femenina del Sagrado Corazon.


https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/16482/23585
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-74332023000100016&lng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-74332023000100016&lng=es
https://journalcareandtech.com/index.php/home/article/view/2/4
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/33428/TM-2179.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/33428/TM-2179.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinfcie/ric-2021/ric213a.pdf

18.

19.

20.

21.

41

2024. [Consultado el 31 de julio de 2024]. Disponible en:

https://repositorio.unife.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.11955/1245/Alarc%c3%b

3nC 2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Bances M, Bravo R. Calidad de vida en adultos con enfermedad renal cronica en tratamiento
de hemodialisis en el hospital regional Lambayeque — 2023. [Tesis de pregrado]. Pimentel —
Peru. Universidad Sefior de Sipan; 2025. [Consultado el 13 de junio de 2025]. Disponible en:

https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/15089/Bances%20Livaque%20

Mariana%20%26%20Bravo%20Delgad0%20Ruth.pdf?sequence=1

Tamazon R, Bendezu T. Calidad de vida y capacidad de adherencia al tratamiento en pacientes
con insuficiencia renal crénica, hospital Ramiro Prialé¢ Prialé EsSalud Huancayo. [Tesis de
pregrado]. Huancayo — Pertl. Universidad Peruana los Andes; 2022. [Consultado el 30 de julio
de 2024]. Disponible en:

https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/7474/T037 72800129-

41838249 T.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Incio C. Calidad de vida en pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal hemodiélisis en
una clinica privada de Lima - 2020. [Tesis de pregrado]. Lima — Peru. Universidad Cientifica
del Sur; 2022. [Consultado el 14 de junio de 2025]. Disponible en:

https://repositorio.cientifica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12805/2710/TL-Incio%20C-

Ext.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Noto, S., Miyazaki, M., Takeuchi, H., et al. (2021). Relacién entre la hemodidlisis y la calidad
de vida relacionada con la salud: un estudio transversal del diagnostico y la duracion de la

hemodialisis 7, 62. https://doi.org/10.1186/541100-021-00382-4



https://repositorio.unife.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.11955/1245/Alarc%c3%b3nC_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unife.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.11955/1245/Alarc%c3%b3nC_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/15089/Bances%20Livaque%20Mariana%20%26%20Bravo%20Delgado%20Ruth.pdf?sequence=1
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/15089/Bances%20Livaque%20Mariana%20%26%20Bravo%20Delgado%20Ruth.pdf?sequence=1
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/7474/T037_72800129-41838249_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/7474/T037_72800129-41838249_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.cientifica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12805/2710/TL-Incio%20C-Ext.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.cientifica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12805/2710/TL-Incio%20C-Ext.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://doi.org/10.1186/s41100-021-00382-4

22.

23.

24.

25.

26.

27.

42

Méndez N, Valenzuela S, Rodriguez V, Hidalgo J. Calidad de vida en personas con tratamiento
hemodialitico del Ecuador. [Internet]. Ecuador/Preprints. O7 de marzo de 2023. [Consultado
01 de agosto de 2024]. Disponible en: Disponible en:

https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/5682/version/6005

Saborit O, Zaldivar S, Collejo R, Saborit O, Robles O, Tamayo N. Calidad de vida en adultos
con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis. Rev. Cub de Med Fis y Rehab.
[Internet]. 2020; 12 (3): 1 - 14. [Consultado 01 de agosto de 2024]; Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedfisreah/cfr-2020/cfr203a.pdf

Rodriguez L, Bolafios A, Pedroso M. Utilidad de los cuestionarios de calidad de vida
relacionada con la salud. Rev. Invest Medicoquir [Internet]. 2020 [Consultado 01 de agosto de

2024]; 12 (3): 1 - 16. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-

bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=104309

Giraldo Y, Arango C, Molina C, Segura A. Aplicabilidad de modelos predictivos de falla renal
en enfermedad renal crénica: una revision de alcance. Rev. CES Med. [Internet]. 2022; 36 (3):
69 - 85. [Consultado 01 de agosto de 2024]Disponible en:

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0120-

87052022000300069&Ing=en

Renz C, Winkelmann E, Hildebrandt L, Barbosa D, Colet C, Fernandes E. Calidad de vida de
pacientes renales cronicos en hemodialisis y factores relacionados. Rev. Latino-Am.
Enfermagem [Internet]. 2020; 28: e3327. [Consultado 01 de agosto de 2024]. Disponible en:

https://www.scielo.br/j/rlae/a/9JDNyTBwTMqgt4br7svXJT4v/?format=pdf&lang=es

Flores J. Cuidar la salud mental, la clave para tener calidad de vida. [Internet]. Diario las

Américas. Miami — Florida: 13 mayo de 2023. [Consultado 01 de agosto de 2024]. Disponible


https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/5682/version/6005
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedfisreah/cfr-2020/cfr203a.pdf
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=104309
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=104309
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-87052022000300069&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-87052022000300069&lng=en
https://www.scielo.br/j/rlae/a/9JDNyTBwTMqt4br7svXJT4v/?format=pdf&lang=es

28.

29.

30.

31.

32.

33.

43

en: https://www.diariolasamericas.com/bienestar/cuidar-la-salud-mental-la-clave-tener-

calidad-vida-n5335819

Rodriguez M. El bienestar social y su relacion con la salud y la calidad de vida en personas
adultas mayores. Rev. Dialnet. [Internet]. 2020: 19 (33). [Consultado 01 de agosto de 2024].

Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7395943

Ramirez D. La calidad de vida en pacientes con enfermedad renal. Rev. GESTAR.
[Internet].2022; 5 (9): 78-93. [Consultado 01 de agosto de 2024]. Disponible en:

https://doi.org/10.46296/gt.v519edespab.0065

O’Hara, D. V., Yi, T. W., & Lee, V. W. (2022). Tecnologias de salud digital para apoyar la
adherencia a la medicacion en la enfermedad renal cronica 27(12), 917-924.

https://doi.org/10.1111/nep.14113

Enriquez C, Torres J, Alba L, Crespo T. Escala de medicion del proceso de afrontamiento y
adaptacion de Callista Roy en cuidadores primarios. Rev. Medicentro Electronica [Internet].
2020. 24 (3): 548 - 563. [Consultado el 30 de julio de 2024]. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1029-30432020000300548&Ing=es

Gualdréon M. Validacion transcultural al contexto espafiol de la escala de adaptacion y
afrontamiento de Callista Roy. [Tesis Doctoral]. Madrid — Espana: Universidad Auténoma de
Madrid; 2019. Disponible en:

https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/689622/gualdron_romero_maria_alexandr

a.pdf?sequence=1

Ceballos M, Giron D, Paz P, Ante J. Adherencia al tratamiento no farmacoldgico en pacientes
con enfermedad renal cronica. Rev. AVFT. [Internet]. 2020. 39 (4): 1 -1. [Consultado el 30 de

julio de 2024]. Disponible en: http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_aavft/article/view/20718



https://www.diariolasamericas.com/bienestar/cuidar-la-salud-mental-la-clave-tener-calidad-vida-n5335819
https://www.diariolasamericas.com/bienestar/cuidar-la-salud-mental-la-clave-tener-calidad-vida-n5335819
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7395943
https://doi.org/10.46296/gt.v5i9edespab.0065
https://doi.org/10.1111/nep.14113
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432020000300548&lng=es
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/689622/gualdron_romero_maria_alexandra.pdf?sequence=1
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/689622/gualdron_romero_maria_alexandra.pdf?sequence=1
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_aavft/article/view/20718

34.

35.

36.

37.

38.

44

Méndez O, Hernandez I, Juarez C, Lumbreras I, Banderas J. Adherencia al tratamiento
farmacologico y no farmacologico de pacientes con enfermedad renal cronica. Rev. Horiz.
sanitario [Internet]. 2023; 22 (3): 497-505. [Consultado 01 de agosto de 2024]. Disponible en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2007-

74592023000300497 &Ing=es

Carrillo M, Rodriguez L, Diaz R, Cervera M. Factores asociados a la adherencia a la
hemodialisis y al tratamiento farmacoldgico en Peru. Rev. Enferm Nefroldgica [Internet].
2024; 27 (1): 47 — 54. [Consultado 01 de agosto de 2024]. Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/379455586 Factores asociados a la adherencia a

la hemodialisis v al tratamiento farmacologico en Peru

Alvarez N, Vargas E. Nivel de adherencia al tratamiento de hemodidlisis de los pacientes.
Unidad de dialisis extra hospitalaria. Rev. Venez. de Enferm y Ciencias de la Salud. [Internet].
2020; 13 (1): 5 — 14. [Consultado 01 de agosto de 2024].  Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8633574.pdf

Bravo J, Saldarriaga E, Chavez R, Gélvez J, Valdivia R, Villavicencio M, et al. Efectividad de
la adherencia a un programa de salud renal en una red sanitaria de Pert. Rev Saude Publica.
[Internet]. 2020; 54 (80): 1 — 10. [Consultado 01 de agosto de 2024]. Disponible en:

https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2020.v54/80/es

Pages-Puigdemont Neus, Valverde-Merino M. Isabel. Adherencia terapéutica: factores
modificadores y estrategias de mejora. Rev. Ars Pharm [Internet]. 2020 [Consultado 01 de
agosto de 20247; 59 (4): 251 - 258. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2340-9894201800040025 1 &Ing=es



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-74592023000300497&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-74592023000300497&lng=es
https://www.researchgate.net/publication/379455586_Factores_asociados_a_la_adherencia_a_la_hemodialisis_y_al_tratamiento_farmacologico_en_Peru
https://www.researchgate.net/publication/379455586_Factores_asociados_a_la_adherencia_a_la_hemodialisis_y_al_tratamiento_farmacologico_en_Peru
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8633574.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2020.v54/80/es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2340-98942018000400251&lng=es

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

45

Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la
investigacion. 7.* ed. Ciudad de México: McGraw-Hill Education; 2021.

Hernandez Sampieri R. Fundamentos de metodologia de la investigacion. 1.* ed. Ciudad de
México: McGraw-Hill Education; 2020.

Bernal C. Metodologia de la investigacion: para administracion, economia, humanidades y
ciencias sociales. 5.% ed. Bogota: Pearson Educacion; 2020.

Herndndez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la
investigacion cuantitativa, cualitativa y mixta. 7.* ed. México D.F.: McGraw-Hill; 2021.
Arias F. El proyecto de investigacion: introduccion a la metodologia cientifica. 7.* ed. Caracas:
Episteme; 2020.

Nufiez R. Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Militar Central, 2023. [Tesis de
titulacion]. Lima — Pert. Universidad Privada San Juan Bautista; 2024. [Consultado el 26 de

junio de 2024]. Disponible en: https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/2d643699-f6bb-4b98-

b2be-66ae23957611

Leon N. Calidad de vida y su relacion con la adherencia al tratamiento en pacientes con
insuficiencia renal del Hospital Lorena Cusco 2022. [Tesis de para optar al titulo profesional
de licenciada en enfermeria]. Cusco — Peru. Universidad Andina del Cusco; 2022. [Consultado

el 26 de junio de 2024]. Disponible en: https://repositorio.uandina.edu.pe/item/7{8a7atb-975f-

407b-aede-cffb2135fc2f

Ferndndez L. Bioética: qué es y principios. [Internet]. Barcelona - Espafia. Ecologia Verde. 28
de enero de 2020 [Consultado el 16 de octubre de 2024]. Disponible en:

https://www.ecologiaverde.com/bioetica-que-es-y-principios-2472.html



https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/2d643699-f6bb-4b98-b2be-66ae23957611
https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/2d643699-f6bb-4b98-b2be-66ae23957611
https://repositorio.uandina.edu.pe/item/7f8a7afb-975f-407b-ae4e-cffb2135fc2f
https://repositorio.uandina.edu.pe/item/7f8a7afb-975f-407b-ae4e-cffb2135fc2f
https://www.ecologiaverde.com/bioetica-que-es-y-principios-2472.html

46



ANEXOS

47



Anexo 1. Matriz de consistencia

48

Titulo de la investigacion: Calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodialisis de un hospital, Huanuco

2025.
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo General Hipétesis general Variable 1
(Cual es la relaciéon entre la Determinar la relacion entre Hi: Existe relacion  Calidad de vida Tipo de investigacién
calidad de wvida y la la calidad de vida y la estadisticamente significativa Aplicada
adherencia al tratamiento en adherencia al tratamiento en entre la calidad de vida y la Dimensiones:
pacientes en terapia de pacientes en terapia de adherencia al tratamiento en Componente general fisico Método y diseiio de
hemodialisis de un hospital, hemodialisis de un hospital, pacientes en terapia de Componente general mental  investigacion
Huénuco 2025? Huanuco 2025 hemodialisis de un hospital, Componente especifico carga Hipotético — deductivo, no
Huanuco 2025. de la enfermedad renal experimental,  descriptivo,
Problemas especificos Objetivos especificos Componente especifico correlacional y de corte
(Cudl es la relacion entre la Identificar la relacion entre la  Ho: No existe relacion sintomas y problemas transversal.

dimension componente
general fisico de la calidad de
vida y la adherencia al
tratamiento en pacientes en
terapia de hemodialisis de un
hospital, Huanuco 2025?

(Cual es la relacion entre la
dimension componente
general mental de la calidad
de vida y la adherencia al
tratamiento en pacientes en
terapia de hemodialisis de un
hospital, Huanuco 2025?

(Cual es la relacion entre la

dimension componente
especifico carga de Ia
enfermedad renal de la

calidad de vida en la
dimension componente
general fisico y la adherencia
al tratamiento en pacientes en
terapia de hemodidlisis de un
hospital, Huanuco 2025.

Identificar la relacion entre la

calidad de wvida en la
dimension componente
general mental y la

adherencia al tratamiento en
pacientes en terapia de
hemodialisis de un hospital,
Huénuco 2025

Identificar la relacion entre la
calidad de vida en |la
dimension componente
especifico carga de la

estadisticamente significativa
entre la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento en
pacientes en terapia de
hemodialisis de un hospital,
Huénuco 2025.

Hipadtesis especificas
Hi1: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la calidad de vida en la
dimension componente
general fisico y la adherencia
al tratamiento en pacientes en
terapia de hemodialisis de un
hospital, Huanuco 2025.

Hio: Existe relacion
estadisticamente entre la
calidad de vida en la

Efectos de la enfermedad
renal

Variable 2
Adherencia al tratamiento

Dimensiones
Socioeconémico
Sistema sanitario
Terapia
Enfermedad

Ser paciente

Poblacion, muestra:

En esta investigacion, los
sujetos de estudio seran 94
pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis
en un hospital ubicado en
Huéanuco 2024. La muestra
sera censal, ya que se incluira
a toda la poblacion
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calidad de vida y 1la
adherencia al tratamiento en
pacientes en terapia de
hemodialisis de un hospital,
Huanuco 2025?

(Cual es la relacion entre la
dimension componente
especifico sintomas y
problemas de la calidad de
vida y la adherencia al
tratamiento en pacientes en
terapia de hemodialisis de un
hospital, Huanuco 2025?

(Cual es la relacion entre la
dimension efectos de la
enfermedad renal de la
calidad de wvida y Ia
adherencia al tratamiento en
pacientes en terapia de
hemodialisis de un hospital,
Huanuco 2025?

enfermedad renal y Ia
adherencia al tratamiento en
pacientes en terapia de
hemodialisis de un hospital,
Huénuco 2025

Identificar la relacion entre la
calidad de wvida en Ila
dimensién componente
especifico sintomas y
problemas y la adherencia al
tratamiento en pacientes en
terapia de hemodialisis de un
hospital, Huanuco 2025.

Identificar la relacion entre la
calidad de wvida en la
dimension efectos de la
enfermedad renal y Ia
adherencia al tratamiento en
pacientes en terapia de
hemodialisis de un hospital,
Huanuco 2025.

dimension componente
general mental y la
adherencia al tratamiento en
pacientes en terapia de
hemodialisis de un hospital,
Huanuco 2025.

His: Existe relacion
estadisticamente  entre la
calidad de vida en Ia
dimension componente
especifico carga de la
enfermedad renal y la
adherencia al tratamiento en
pacientes en terapia de
hemodialisis de un hospital,
Huanuco 2025.

Hia: Existe relacion
estadisticamente  entre la
calidad de vida en Ia
dimension componente
especifico sintomas y
problemas y la adherencia al
tratamiento en pacientes en
terapia de hemodialisis de un
hospital, Huanuco 2025.

His. Existe relacion
estadisticamente entre la
calidad de vida en la
dimension efectos de la
enfermedad renal y Ia
adherencia al tratamiento en
pacientes en terapia de
hemodialisis de un hospital,
Huanuco 2025.




Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA SF-36

INSTRUMENTO 1
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Muy buen dia, estimado (a) paciente: tenga a bien aceptar mi solicitud para que pueda participar

en la presente investigacion y responder el siguiente instrumento de cardcter anonimo y

confidencial, que tiene como objetivo Determinar la relacion existente entre la calidad de vida y

la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodialisis de un hospital, Huanuco 2025.

INSTRUCCIONES Se le recuerda que debe leer la pregunta y marcar la alternativa correcta qué

sea conveniente para su persona con una “X”

I. DATOS GENERALES

1. Edad del paciente

a)

b)

De 18 a 29 afios

De 30 a 49 afios

De 50 a 59 afios

60 a mas afios

2. Sexo del paciente

a) Masculino

b) Femenino



3. Tiempo que padece la enfermedad:

Menor de 1 afio

1 a 2 afios

3 a4 anos

5 a mas anos

4. Estado Civil del paciente

a)
b)
c)
d)

e)

Soltero(a)
conviviente
Casado(a)
Divorciado(a)

Viudo(a)

5. Nivel de Instruccion

a)

b)

Sin estudios
Primaria
Secundaria

Superior
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II. CUESTIONARIO DE EVALUACION CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Su Salud
Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su vida. Me interesa saber

codmo se siente en cada uno de estos aspectos.

DIMENSION COMPONENTE GENERAL FiSICO DE LA CALIDAD DE VIDA

1. En general, usted diria que su salud es: (Marque con una X la casilla que mejor se
corresponda con su respuesta.

Excelente Muy buena Buena Regular Mala
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Las siguientes preguntas (2,3) se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un
dia normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi,
;Cuanto?: (Marque con una X una casilla en cada frase).

Si, me Si, me No, no
limita limita | me limita
mucho | un poco nada

2 Esfuerzos moderados como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora

3 Subir varios pisos por la escalera

Durante las 4 ultimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo
o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

SI NO

4 Hizo menos de que hubiera querido hacer

5 Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas.

DIMENSION COMPONENTE GENERAL MENTAL DE LA CALIDAD DE VIDA
Durante las 4 ultimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo
o en sus actividades cotidianas, a_causa de algin problema emocional (;como estar triste,
deprimido, o nervioso?




6 Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin

problema emocional.

7 Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o

en sus actividades.
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SI

NO

8. Durante las 4 tltimas semanas, (;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante
las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido

usted.

Durante

las tGltimas 4
semanas [Cuanto tiempo

se sintio. ..

9 (Calmado y tranquilo?

10 (Con mucha energia?

11 Desanimado y triste

Siempre Casi
siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Solo | Nunca
alguna
vez

12. Durante las ultimas 4 semanas ;con que frecuencia la_salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Nunca




DIMENSION COMPONENTE ESPECIFICO CARGA DE LA ENFERMEDAD RENAL

Su enfermedad del rifién
(En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes afirmaciones?

Totalmente | Bastante | No | Bastante | Totalmente
cierta cierta lo falsa falsa
se

13 Mi enfermedad del rifion
interfiere demasiado en mi
vida

14 Mi enfermedad del rifidon
ocupa demasiado tiempo

15 Me siento frustrado al tener
que ocuparme de mi
enfermedad del rifidn.

16 Me siento una carga para la
familia

COMPONENTE ESPECIFICOS SINTOMAS Y PROBLEMAS
Durante las ultimas 4 semanas, ;Cuanto le molesto cada una de las siguientes cosas?

Nada Un | Regular | Mucho | Muchisimo
poco

17 ¢(Dolores musculares?

18 ¢Dolor en el pecho?

19 ;Calambres?

20 ;Picores en la piel?

21 ;Sequedad en la piel?

22 (Falta de aire?

23 (Desmayos o0 mareo?

24 ;Falta de apetito?

25 (Agotado (a), sin fuerzas?

26 ;Entumecimiento (hormigueo)
de manos o pies?

27 (Nauseas o molestias del
estomago?




SOLO PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS (28)

28 ;Problemas con la fistula o catéter?

56

SOLO PARA PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL (28 b)

28b ;Problemas con el catéter?

SOLO PARA PACIENTES TRASPLANTADOS (28 ¢)

28c (Problemas con medicamentos
inmunosupresores?

DIMENSION COMPONENTE EFECTOS DE LA ENFERMEDAD RENAL EN LA VIDA

DIARIA

Efectos de la enfermedad del rifion en su vida

Los efectos de la enfermedad del rifion molestan a algunas personas en su vida diaria.

Cuanto le molesta su
enfermedad del rifion en cada
una de las siguientes areas?

Nada

Un
poco

Regular

Mucho

Muchisimo

29 ;Limitacion de liquidos?

30 ¢Limitaciones en la dieta?

31 ¢Su capacidad para trabajar en
casa?

32 ;Su capacidad para viajar?

33 (Depender de médicos y otro
personal sanitario?

34 ;Tension nerviosa 0
preocupaciones causadas por su
enfermedad del rinon?

35 (Suvida sexual?

36 (Su aspecto fisico?

AUTOR: Nuiiez Cordero Rosa

iGracias por contestar a estas preguntas!
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INSTRUMENTO 2

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE

HEMODIALISIS

Muy buen dia, estimado (a) paciente: tenga a bien aceptar mi solicitud para que pueda participar
en la presente investigacion y responder el siguiente instrumento de cardcter andénimo y
confidencial, que tiene como objetivo Determinar la relacion existente entre la calidad de vida y

la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodialisis de un hospital, Huanuco 2025.

INSTRUCCIONES Se le recuerda que debe leer la pregunta y marcar la alternativa correcta qué

sea conveniente para su persona con una “X”

I. DATOS GENERALES
1. Edad del paciente

e) De 18 a 29 afios

f) De 30 a 49 afios

9) De 50 a 59 afios

h) 60 a mas afos

2. Sexo del paciente
c) Masculino

d) Femenino



3. Tiempo que padece la enfermedad:

e) Menor de 1 afio
f) 1 a2 afios
g) 3 a 4 afios

h) 5 a mas afios

4. Estado Civil del paciente
f) Soltero(a)

g) conviviente

h) Casado(a)

i) Divorciado(a)

i) Viudo(a)

5. Nivel de Instruccion

e) Sin estudios
f) Primaria
9) Secundaria

h) Superior

58



59

II. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE

HEMODIALISIS
N° tems NUNCA | CASI A CASI SIEMPRE
NUNCA | VECES | SIEMPRE
SOCIOECONOMICO
1 Estado socioecondmico en
el tratamiento de
hemodialisis

2 Apoyo social en el

tratamiento de
hemodialisis

3 Situacion familiar en la
continuidad del
tratamiento

ASISTENCIA DEL SISTEMA SANITARIO

4 Servicios de salud en

tratamiento de
hemodialisis
5 Conocimiento y

preparacion por parte de
los  profesionales  en
tratamiento de

hemodialisis

6 Condicion de su salud

TERAPIA

7 Atenciones necesarias de

profesionales en

tratamiento
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8 Asistencia al tratamiento
de hemodialisis a pesar de
las complicaciones en
pacientes

9 Continuidad del
tratamiento de
hemodidlisis a pesar de los
efectos  adversos  en
pacientes

ENFERMEDAD

10 | La limitacion fisica en la
asistencia a las sesiones de
hemodialisis

11 | Continuacion de
tratamiento

SER PACIENTE

12 | Motivaciébn para seguir
sesiones de hemodialisis

13 | Reconocimiento del
tratamiento de
hemodialisis para mejorar
su salud

14 | Instrucciones del
tratamiento de
hemodialisis

AUTOR: Le6n Huamén Nancy................
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Simon Berrospi, Meli Yuli
Titulo: Calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodialisis de un

hospital, Huanuco 2025.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad de vida y adherencia al tratamiento en
pacientes en terapia de hemodialisis de un hospital, Huanuco 2025”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Simon Berrospi,
Meli Yuli. El propdsito de este estudio es Determinar la relacion existente entre la calidad de vida
y la adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodialisis de un hospital, Hudnuco
2025.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con
el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y los resultados de la/los instrumentos se
le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.
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Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios
Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econdmico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

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

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic.
Simon Berrospi, Meli Yuli (nimero de teléfono: +51 954 561 455) o al comité que valido el

presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
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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: Nombres:

DNI: DNI:
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