Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN
NEFROLOGIA

Trabajo Académico

Calidad de vida y su relacion con la adherencia al tratamiento de pacientes con

enfermedad renal en un hospital de Lima, 2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria en Nefrologia

Presentado por:
Autora: Tasayco Ramirez, Ana Rosmery
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0007-4366-8114

Asesora: Mg. Barrios Cabello, Lucimar Josefina
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0009-8303-097X

Lima — Peru
2025



b b S DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE )
vV ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Universidad j VERSION: 01
NorbertWiener | CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 EVISION. OL FECHA: 03/08/2025

Yo, ANA ROSMERY TASAYCO RAMIREZ, Egresada(o) de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Académica de Enfermeria, ENFERMERIA EN NEFROLOGIA, de la Universidad Privada
Norbert Wiener; declaro que el trabajo académico titulado CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION
CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL EN
UN HOSPITAL DE LIMA,2025. Asesorado por el Docente Mg. BARRIOS CABELLO LUCIMAR

JOSEFINA, DNI 003135336, ORCID. https://orcid.org/0009-0009-8303-097X, tiene un indice

de similitud de (dieciocho) (18) %, verificable en el reporte de originalidad oid: 14912:531571889
del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas textuales
0 parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojo al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas del

reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor(a)
LIC. ANA ROSMERY TASAYCO RAMIREZ
DNI N° 43875323

Firma del Asesor
Mg. BARRIOS CABELLO LUCIMAR JOSEFINA
C.E: 003135336

Lima, 22 de noviembre del 2025.


https://orcid.org/0009-0009-8303-097X

bdb DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE )
\ 4 4 ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
Universidad VERSION: 01

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 FECHA: 03/08/2025

REVISION: 01

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir las citas, la
bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN caso se utilice cualquier otro
ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado en el siguiente recuadro.

Justificacién del Alto Porcentaje de Similitud en fuentes primarias en el presente proyecto
de Investigacién: Por medio de la presente, me permito someter a su consideracién la
justificacion técnica y metodoldgica respecto al porcentaje de similitud en fuentes primarias
detectado en el trabajo de investigacién presentado por la Lic. ANA ROSMERY TASAYCO
RAMIREZ. En el proceso de revisién con el software Turnitin, se identificé un 18 % de
similitud total, de los cuales 7 % corresponde a fuentes primarias, superando el limite
permitido del 4%. Este informe expone las razones y justificacion de dicho resultado, asi
como las medidas tomadas para mitigar esta situacién. Andlisis: Descripcién del Contenido
Revisado: Portada: sale palabra con fraseologia normal, jurado: sale con Resumen del
Trabajo: Se observé de la similitud corresponde al resumen del trabajo, el cual es necesario
para la presentacion general del mismo. Esta seccidn estd redactada de manera similar a
otros documentos relacionados debido a su naturaleza descriptiva. Plantillas Utilizadas: o
Redaccién de Hipétesis: Las hipdtesis del trabajo fueron redactadas utilizando plantillas
estdndar que aseguran claridad y precisidn. Esta practica es comun y recomendada en
investigaciones académicas para mantener un formato coherente o Disefio Metodoldgico:
Al igual que las hipdtesis, el disefio metodoldgico sigue una estructura predeterminada, lo
qgue garantiza la replicabilidad y transparencia del estudio. El uso de estas plantillas
incremento el porcentaje de similitud.




DEDICATORIA
El presente trabajo es dedicado a mi hijo ya
que es mi motivacién por seguir con los

estudios y seguir mejorando dia a dia.



AGRADECIMIENTO

Manifiesto un especial reconocimiento a Dios, a
mis padres por ser mi guia permanente y
ejemplo en todo momento y a mis docentes por
su acompariamiento en el cumplimiento de mis

objetivos para mi desarrollo como profesional.



INDICE

DE DI C AT O R A i e 3
AGRADECIM . e 4
I DI E e 5
RE S UMEN e e e e e 6
ABSTRACT .. ..ottt e e e 7
L EL PROBLEM A o e 7
1.1. Planteamiento del ProbIOMA ...........ouiuiu it 8
1.2. Formulacion del problema ... ......oouiuiniiii et e e 11
L.1.1 Problema GEneral ...........o.iiiniiiii e et aas 11
1.1.2 Problemas SPECIICOS . ....uuirintit ittt ettt e et e e e e e aas 11
1.3. Objetivos de 1@ INVESTIZACION .......uinit ettt ettt et et e e et et e et et et et e et et a et et e et e et e ae e e aeteeeenanas 12
L3 TODBJEtIVO SEINCTAL ... ..ottt e e 12
1.3.2 ODbJEtiVOSs @SPECITICOS ... ettt ettt e e e e e e e et ettt 12
1.4. Justificacion de 12 INVESTZACION ..... ...ttt e e e e e ettt e 12
3 R TG 4 e PP 12
Y (50T 1o 144 T PP 13
L3 PrACTICA  oooetitit it e e 14
1.5. Delimitaciones de 1a INVESTIZACION  ......i.tiuinit ettt ettt et et et et et e et et e et et e et ea et tete e e eaeneneanans 14
0 B < 1o Y P 14
LS. 2ESPACIAL ettt e 14
1.5.3 Poblacion 0 unidad de @ndliSIS ..........oueuininitet e e 14
2. MARCO TEORICO ...ttt ettt ettt e et 15
B BN LTS a 13 1L PPN 15
B 2 T T (<74 o 7 20
2.3, FOrmulacion de NIPOTESIS ... ..uuuieitettit ettt ettt et et et et et et et e e et et e et et et et e e e e a et e et e e e e e eaaaaan 26
B T = 110 1S3 43 1) 1 26
B TR = 1110 13 T 0T Tt 26
3. METODOLOGIA ..ottt 27
3.1. Método de 18 VESTIZACION ... ..uuent ettt ettt et et e et et e et e ettt e et e ettt et e eneaaas 18
3.2. Enfoque de 18 INVESTIZACION ... ...inint ettt e e ettt e ettt ettt e ettt aae 27
T TR I Lo I (e U Nty 3 o Tor e ) 27
3.4. Diseflo de 18 INVESTIZACION . .....uutt ettt et e e e e et et e ettt ettt e et et et 27
3.5. PObIaCiON, MUESIIA ¥ IMUESIICO. ..o\ ueuteteettetenttetene e et et et e et et e et et e e ae s e e e eae e s ete e s eaeneseneaaneeseaenes 28
3.6. Variables ¥ 0peracionaliZACION  ...........i.ieriuiniitetiiet ettt tet et et et et et e et et e et et e et et e et aeaaanas 29
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ............oeviiiii i 31
TN B T (o PP 31
3.7.2 DescripCiOn de INSLIUMENLOS ... .. .uuuutnet ettt ettt ettt et e et et e e et e et et e et e et et et et et e e et et et eneeaaenens 31
373 VAAACION . ...einte e e e e e e e 32
3.7.4 Conflabilidad ... ... 32
3.8. Plan de procesamiento ¥ analisis de datos. . .........eoueuiniitint ittt et 33
3.0, ASPECLOS EHICOS . euttinint ettt ettt et ettt et e et et ettt et ettt e e ettt et et ettt ettt aa e nans 33
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ..ottt e 34
4.1. Cronograma de aCtIVIAAAES ... ... iutirieit ittt et et et et et et et e et et et et et e e et aaaaas 34
N o (T 101§ 1] 1o N 35
5.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oovuoieeeeeeceeeeeeiee e iee s e ts e saasss s sas st s st se s sassasnsss s sen s snss 36
ANEXOS

Anexos 1: Matriz de consistencia.

Anexo 2: Instrumentos

Anexo 3: Formato de consentimiento informado
Anexo 4: Informe del asesor de Turnitin.



RESUMEN

El presente proyecto tiene el objetivo de precisar como es la Calidad de vida y su relacion con
la Adherencia al tratamiento en paciente con enfermedad renal, en un hospital de Lima,2025;
El presente proyecto se ejecutard bajo un enfoque cuantitativo, empleando el método
hipotético-deductivo. Se clasifica como un estudio aplicado, de nivel descriptivo—
correlacional, con disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion muestra estara
integrada por 80 pacientes con diagnostico de enfermedad renal, atendidos en un hospital de
Lima durante el afio 2025. Para la recoleccion de datos se aplicaran dos instrumentos: un
cuestionario que costa de 32 items orientado a evaluar la calidad de vida y otro cuestionario de
20 items destinado a medir la adherencia al tratamiento. La informacion obtenida serad
registrada y debidamente codificada en una base de datos elaborada en Excel, para luego ser
procesada y analizada mediante el software estadistico SPSS version 25.0, lo que permitira

generar resultados de tipo descriptivo e inferencial.

Palabras clave: Calidad de vida, adherencia al tratamiento, paciente, enfermedad Renal

cronica.



ABSTRACT

The present project aims to specify what quality of life is and its relationship with treatment
adherence in patients with kidney disease, in a hospital in Lima, 2025; this project will be carried
out using a quantitative approach, employing the hypothetical-deductive method. It is classified
as an applied study, of descriptive-correlational level, with a non-experimental design and cross-
sectional cut. The sample population will consist of 80 patients diagnosed with kidney disease,
treated in a hospital in Lima during the year 2025. For data collection, two instruments will be
applied: a questionnaire consisting of 32 items aimed at assessing quality of life and another
questionnaire of 20 items intended to measure treatment adherence. The information obtained
will be recorded and properly coded in a database created in Excel, to then be processed and
analysed using the statistical software SPSS version 25.0, which will allow for the generation

of descriptive and inferential results.

Keywords: Quality of life, treatment adherence, patient, chronic kidney disease.



1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se entiende a calidad de vida, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como la
“Percepcidn de un individuo de su posicion en la vida dentro del contexto cultural y sistemas de

valores en los que vive, en relacion con sus objetivos, expectativas, estdndares e intereses” (1).

La adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas es una problematica global relevante.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, indica que, en los paises en desarrollo, Gnicamente
cerca de la mitad de las personas que padecen enfermedades cronicas siguen de manera
adecuada las indicaciones de su tratamiento. Esta cifra es incluso menor en entornos de bajos
recursos. En el contexto de la enfermedad renal cronica (ERC) y de terapias como la dialisis,
los pacientes se enfrentan a dificultades de gran relevancia. En un estudio de pacientes en
didlisis, se reportaron niveles de alta adherencia en solo el 28 %, mediana en 42 % y baja

adherencia en 30 %, resultando en una prevalencia de no-adherencia del 30 %. (2).

De acuerdo con una estimacion global publicada en 2021 por el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos, se calcula que mas de una séptima parte de la
poblacion adulta, alrededor del 15%, padece ERC. Asimismo, se ha identificado que hasta nueve
de cada diez personas adultas con esta condicion desconocen que la presentan. Del mismo modo,
la prevalencia de la ERC resulta mayor en los adultos de 65 afios 0 mas, en comparacion con los
grupos etarios de 45 a 64 afios y de 18 a 44 afos. Ademas, la evidencia muestra que la ERC es

mas frecuente en mujeres que en hombres. La ERC es mas comun entre los adultos negros no



hispanos (16%) que entre los adultos blancos no hispanos o los adultos asiaticos no hispanos

(3).

Rioja Salud de Espafia también menciond en 2021 que méas del 12-13% de las personas en
Europa padecen ERC, y gran parte de la oportunidad de accion para trasladar el proceso a una

etapa mas avanzada y la diélisis o el trasplante (4).

La ERC representa una carga creciente en Latinoamérica. Segin OMS, indican que las
enfermedades renales son las responsables de las muertes en la region de las Américas. Ademas,

el impacto en términos de afios de vida ajustados por discapacidad también aumento (5).

De igual manera, en un estudio realizado en Colombia en 2021 se destac lo tan importante que
es la deteccion temprana de la ERC. Se sefial6 que, cuando la patologia es identificada en fases
iniciales, es posible intervenir de manera oportuna, lo que contribuye a disminuir su morbilidad
y mortalidad a largo plazo. En este sentido, resulta fundamental su diagnostico desde el primer
nivel de atencion, dado que la ERC suele mantenerse asintomética durante un tiempo
prolongado. Ademas, se remarca que las estrategias preventivas representan una alternativa mas
costo-efectiva en comparacién con el tratamiento crénico de por vida. En otras palabras, es
necesario determinar quién estd en riesgo de ERC y quién puede beneficiarse del cribado

mediante pruebas analiticas simples (6).

Por otro lado, en un estudio mexicano se hall6 que de un grupo de pacientes hemodialisis
presentaron su calidad de vida en un nivel medio a bajo siendo la de mayor afeccion el aspecto
fisico, asimismo se hall6 un factor protector que es el desarrollo del aspecto social dentro de lo

que implica la calidad de vida del paciente (7).



Lo que también se observo en un estudio en Brasil del 2022 donde se evidencio problemas en
los procesos de adaptacidn por parte de los pacientes al tratamiento ademas 2 de que el servicio
bridado era regular en el Hospital Base Valdivia, siendo necesario el desarrollo de politicas
publicas que se enfoquen de manera integral en el servicio en donde se considere a la calidad de

vida del paciente con insuficiencia renal como prioridad (8).

Asimismo, Colombia tiene una situacion similar, encontrando que los pacientes que se someten
a tratamiento de hemodidlisis presentan problemas con sus niveles de calidad de vida, la cual es

esencial en las adherencias al tratamiento de estos pacientes (9).

Segun datos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA), la enfermedad renal presenta una alta
incidencia, al igual que en muchos otros paises. Para el afio 2021 se estimé que
aproximadamente tres millones de adultos padecian esta condicién en estadios | a IV, lo que
evidencia la falta de estrategias de tratamiento completamente implementadas dentro del sistema
de salud. De igual manera, se proyectd que un aproximado de 23 mil personas necesitaban
terapia de reemplazo renal (TRS); no obstante, solo cerca de 19 mil accedieron efectivamente a
este servicio, lo que evidencia una brecha superior a cuatro mil pacientes que no recibieron la
atencion requerida por diversos factores. En el mismo contexto en un estudio nacional se
evidencid que durante el tratamiento de la hemodidlisis los pacientes en una cantidad
significativa presente algunos trastornos emocionales como la depresion, que logra afectar de
manera directa la calidad de vida de estos pacientes lo que provoca una falta de adherencia a sus

tratamientos (10).



La insuficiencia renal constituye un factor determinante que va a impactar considerablemente
en lo que corresponde a la calidad de vida, de quienes ademés del convivir con su dolencia por
la enfermedad, deben someterse a un tratamiento constante. Este proceso implica
modificaciones sustanciales en su estilo de vida, pues requiere la asistencia periodica de
personal de salud y la incorporacion de cuidados especificos a lo largo del tratamiento. Sin
embargo, se ha identificado que muchos pacientes manifiestan desmotivacion, malestar

emocional o inasistencia a sus sesiones (11).

En diversos casos, refieren dificultades familiares, sociales y de amistad, ademas de
experimentar sentimientos de discriminacion o problemas relacionados con la alimentacion,
dado gue no siempre conocen qué dieta seguir. A ello se suma la percepcién de ineficacia del
tratamiento y el temor frente a la propia enfermedad. En este contexto, la investigacion busca
analizar la relacion entre la calidad de vida y la adherencia terapéutica en pacientes con
enfermedad renal, entendiendo que la falta de cumplimiento afecta no solo la evolucidn clinica,

sino también los costos asociados al sistema de salud (12).

En relacion con la adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados de enfermedad renal
es un aspecto totalmente decisivo para lograr resultados favorables. Sin embargo, dicha
adherencia no depende Unicamente del conocimiento médico, sino también de factores

emocionales, sociales y de percepcion de bienestar (13).

Por todo lo antes expuesto en dicho contexto, se establecera la relacion existente entre la calidad
de vida y la adherencia al tratamiento resultando fundamental, ya que se evidencia que muchos
pacientes no cumplen con el tratamiento prescrito, no asisten a controles médicos, no siguen las

indicaciones con respecto a los cuidados que deben tener por ser pacientes con diagndstico de



enfermedad renal, muchas veces siendo el motivo la situacion econdmica, apoyo familiar,
desinterés, entre otros, de tal manera nos va a permitir comprender mejor como influyen el
estado animico, los grupos de apoyo, la autonomia y el bienestar con la vida en la disposicion

del paciente para poder seguir su tratamiento de manera adecuada.

Asimismo, se impulsa la investigacion centrada en el paciente, la humanizacion del cuidado y
la atencidn personalizada, por lo que analizar la calidad de vida vinculada a la adherencia
contribuye a generar estrategias mas efectivas, sostenibles y ajustadas a las necesidades reales
de esta poblacion. Con ello, no solo se fortalece la practica clinica, sino también la planificacién
de programas de salud publica que buscan mejorar la supervivencia y, sobre todo, el bienestar

de las personas que viven con enfermedad renal.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢Coémo se relaciona la calidad de vida y la adherencia al tratamiento de paciente con enfermedad

renal en un hospital de Lima, 2025?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Como se relaciona la calidad de vida en su dimension bienestar fisico y la adherencia al
tratamiento de paciente con enfermedad renal?
¢Como se relaciona la calidad de vida en su dimension bienestar psicoldgico y la adherencia
al tratamiento de paciente con enfermedad renal?
¢Como se relaciona la calidad de vida en su dimension bienestar social y la adherencia al

tratamiento de paciente con enfermedad renal?



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar como se relaciona calidad de vida y adherencia al tratamiento de personas con

enfermedad renal en un Hospital de lima, 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar cobmo se relaciona la calidad de vida en su dimensién bienestar fisico y la adherencia
al tratamiento de paciente con enfermedad renal.
Identificar como se relaciona la calidad de vida en su dimension bienestar psicoldgico y la
adherencia al tratamiento de paciente con enfermedad renal.
Identificar como se relaciona la calidad de vida en su dimension bienestar social y la adherencia

al tratamiento de paciente con enfermedad renal.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. TEORICA

El presente proyecto examina variables de gran relevancia en el ambito del sector salud,
particularmente en relacion a la calidad de vida y la adherencia terapéutica, en el ambito de
Nefrologia y la atencién de pacientes con enfermedad renal. EI marco tedrico se sustenta en la
propuesta de la enfermera pionera del Modelo de Promocion de la Salud (MPS)como lo es Nola
Pender, quien sostiene que el comportamiento humano esta orientado por la busqueda del
bienestar y el desarrollo pleno de las capacidades individuales. Su planteamiento se enfocé en
elaborar un modelo de enfermeria que permitiera comprender los procesos de decision

vinculados con el autocuidado y la conservacién de una 6ptima salud.



El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) procura reflejar la problematica y el enfoque
integral de la relacion entre el ser humano y el contexto en la consecucion de un estado de salud
Optimo. Del mismo modo, destaca la influencia de factores como las caracteristicas individuales,
las experiencias previas, los conocimientos, las creencias y los elementos contextuales en la

adopcion de conductas dirigidas a promover y mantener la salud.

1.42. METODOLOGICA

Desde la perspectiva metodoldgica, este estudio cobra importancia al plantear una propuesta
que puede ser aplicada en diferentes instituciones de salud, dado que aun se observa una limitada
produccion de conocimientos en esta tematica. El presente proyecto se desarrollara en base a un
método hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, con disefio transversal, no experimental
y correlacional. Dicho esquema permitira examinar la relacion entre las variables consideradas
y, con ello, generar resultados alineados a los objetivos de la investigacion.

La metodologia planteada es importante porque permite comprender como la percepcion de
calidad de vida influye en el cumplimiento del tratamiento en un grupo vulnerable como son los
pacientes renales. Es relevante ya que la Enfermedad renal crénica representa un problema
creciente en Latinoamérica, con alta mortalidad y elevados costos para los sistemas de salud;
conocer estos vinculos puede guiar programas de intervencion en hospitales. Finalmente, la
investigacion contribuira a generar evidencia local actualizada, Gtil para disefar estrategias de
educacion terapéutica, apoyo psicosocial y seguimiento integral que fortalezcan la adherencia,

mejoren la calidad de vida y, en consecuencia, los desenlaces clinicos de los pacientes.



1.4.3. PRACTICA
La presente investigacion tiene como propdsito identificar la calidad de vida de pacientes con
enfermedad renal y analizar la relacion con la adherencia al tratamiento. Este estudio contribuye
a ampliar el conocimiento acerca de las verdaderas dimensiones de como los pacientes afrontan

su vida diaria y asumen la responsabilidad de cumplir con la terapia indicada.

Beneficiando al paciente a una mejoria progresiva y evitando el riesgo de posibles
complicaciones, el personal de enfermeria cumple un rol fundamental capaz de comunicar,
impulsar y habilitar al paciente, beneficiando asi que el paciente participe de manera activa y
sea participe de su propia salud, siendo asi un elemento clave para potenciar la adherencia,
teniendo en cuenta que una recaida de los pacientes demanda gastos para el sector publico, asi

como en el entorno familiar.

1.5 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Espacial
El presente proyecto se realizard en un hospital del Ministerio de Salud en el distrito de San
Juan de Miraflores, de la ciudad de Lima, Perd.
1.5.2 Temporal
El presente proyecto se ejecutara en los meses de agosto — diciembre del 2025.
1.5.3 Poblacidén o unidad de andlisis

La poblacion estard conformada por pacientes del servicio de Nefrologia



2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

A nivel internacional

Gross et al. (11), en el afio 2021, presentaron en Cuba su estudio con el objetivo de
“Conocer como la calidad de vida que se percibe se relacion con el nivel de adherencia en el
tratamiento de la insuficiencia renal a nivel cronico” Estudio de correlacion metodologia
descriptiva participaron 16 pacientes, con el uso de dos cuestionarios, en donde se hallé que el
56% presentaba una calidad de vida normal, el 25% buena, pero en un 18% era mala. La
dimension relacionada con la salud fisica fue la mas perjudicada, reflejando percepciones
negativas frente a dicha enfermedad, ya que un aproximado del 85% de los encuestados la
consideraron de caracter grave. El estudio determind, ademas, la existencia de una relacion
directa entre las variables analizadas.: a mayor calidad de vida, se observaba una mayor

adherencia al tratamiento.

Martinez (12), en el afio 2020, en México desarrollo su investigacion con el objetivo de
“Medir el nivel de adherencia del tratamiento en pacientes con insuficiencia renal de ambos
sexos, ademas de hallar el nivel de relacion con la calidad de vida”, para ello se trabaj6 con una
metodologia descriptiva, prospectiva en un corte transversal, con la participacion de 11
pacientes con IRC y el uso de dos cuestionarios ademas de un andlisis del estado nutricional con
IMC y valoraciones globales subjetivas. El estudio incluyo a once pacientes. En relacion con el
estado nutricional determinado por el indice de masa corporal (IMC), inicialmente el 44% se
clasific6 como normal, el 28% con sobrepeso y el 28% como obesos. En la evaluacion final, los
pacientes con obesidad mostraron una redistribucion: el 46% pasé a normal, el 36% a sobrepeso

y el 18% permanecid en obesidad grado I. Segln la evaluacién global subjetiva inicial, el 57%



presentd algin grado de desnutricion leve o moderada, mientras que el 43% se encontraba con
un estado nutricional adecuado. En la evaluacion final, el 27% mostré desnutricion leve o
moderada y el 73% mantuvo un estado nutricional adecuado. Asimismo, se observo que el 81%
de los participantes presentaba un nivel adecuado de adherencia al tratamiento, por lo cual se
relaciond con una mejora considerable en su calidad de vida. En sintesis, se concluyé que la
didlisis peritoneal tuvo un impacto muy favorable tanto en la adherencia terapéutica como en la

calidad de vida de los pacientes diagnosticados con enfermedad renal crdnica (ERC).

Chiriboga (13), en el afio 2022 en Ecuador, presento su estudio con el objetivo de
“identificar como la depresion en el paciente con insuficiencia renal puede afectar no solo su
calidad de vida sino a la adherencia al tratamiento de la hemodialisis™, a través de un estudio
analitico y la investigacion documental en donde se pudo hallar que la prevalencia de la
depresion en el tratamiento de la hemodialisis se presenta en un 21 a 78%, lo que se asocia con
una calidad de vida regular y una falta de adherencia en un 34%, concluyeron que dentro de lo
que respecta la calidad de vida la salud emocional del paciente que es parte de su calidad de

vida esta relaciona significativamente con el nivel de adherencia.

Fouda Mbargay colaboradores (14), en el afio 2025 en Camerun, realizaron un estudio
transversal con pacientes en hemodidlisis para analizar “La relacién entre factores
socioeconémicos, adherencia terapéutica y calidad de vida”. La investigacion incluyd a mas de
un centenar de participantes y revel6 que aquellos con menores recursos econémicos mostraban
niveles mas bajos de adherencia al tratamiento y una percepcion mas deficiente de su calidad de
vida. Asimismo, se identifico una mayor prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en

este grupo. Los autores concluyeron que las condiciones socioeconomicas constituyen



determinantes claves que impactan tanto el cumplimiento terapéutico como el bienestar integral
de los pacientes con enfermedad renal cronica, resaltando la necesidad de disefiar politicas de

salud que contemplen la equidad y el apoyo social

Mechta Nielsen y colegas (15), en el afio 2023 en Dinamarca, llevaron a cabo un estudio
transversal multicéntrico con 385 pacientes en hemodialisis, cuyo objetivo fue Explorar la
relacién entre la adherencia al tratamiento, la calidad de vida y las creencias sobre los
medicamentos”. Los resultados mostraron que aproximadamente un 32% de los participantes
no cumplia adecuadamente su régimen terapéutico, lo cual se asocié con mayor carga de
sintomas y con percepciones negativas hacia el uso de farmacos. Esta situacion repercutié en la
calidad de vida, evidenciando que las creencias individuales y el malestar fisico influyen
directamente en el grado de adherencia. Los autores concluyeron que intervenir en la educacién
del paciente y en el control de sintomas podria favorecer tanto el cumplimiento terapéutico como

la percepcion de bienestar.

A nivel nacional

Sotelo (16), en el afio 2021, en Lima propuso una investigacion con el objeto de “Conocer
como el nivel de la calidad de vida se asocia con la adherencia del tratamiento por parte del
paciente con insuficiencia renal”, para ello procedié con un método de investigacioén, no
experimental de corte transversal, poblacién 275, muestra 161. La recoleccién de la informacion
se llevo a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario. Los resultados revelaron que el
promedio correspondiente a la calidad de vida fue de 44%, mientras que la adherencia al

tratamiento de hemodialisis alcanz6 un 50% en nivel favorable. En sintesis, se determind la



existencia de una relacion positiva entre ambas variables, evidenciada por un coeficiente de

correlacion de 0.786 y un nivel de significancia de 0.000.

Mariscal et al. (17), en Lima presentaron en el afio 2022 su trabajo para “Lograr definir
como la calidad de vida del paciente renal se asocia con su adherencia al tratamiento”, por lo
cual se trabajo un metodo descriptivo con la participacion de 76 pacientes, y el uso de
cuestionarios. Los resultados evidenciaron que el 60 % de los pacientes mostr6 adherencia a su
tratamiento, mientras que un 40 % alcanz6 un nivel favorable de calidad de vida. Se concluy6
que la relacidn entre las variables analizadas fue estadisticamente significativa, aunque de baja
intensidad. Asimismo, se identificd que la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal

sometidos a hemodidlisis guarda una asociacion directa con su adherencia terapéutica.

Mariscal y Alvarado. (18), en el 2021 en Cajamarca publicaron un estudio donde
plantearon: “Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en
pacientes con IRC en hemodialisis” emplearon un estudio correlacional, se trabajé con 76
participantes como muestra, mientras que para la adquisicion de datos se empled el “Test de
Morisky-Green” para la variable adherencia al tratamiento y el cuestionario “KDQOL SF” en
su version 1.3 para la variable CV. Los datos obtenidos fueron analizados con el programa
estadistico SPSS version 24.0 para Windows. Para este proposito se aplico el coeficiente de
contingencia con un nivel de significancia de p < 0,05, con el fin de determinar la relacion
existente entre las variables. Los resultados mostraron que el 60,45% de los participantes
presentd adherencia al tratamiento, mientras que el 40,8% alcanzé una calidad de vida

considerada buena o aceptable. El coeficiente de contingencia fue de 0,22 con un valor de p =



9,04, lo que permitié concluir que la relacién entre la adherencia al tratamiento y la calidad de

vida es débil.

Pilar Meza Najarro, (19) en el 2023 en Lima en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
de Lima, llevo a cabo una investigacion de caracter correlacional y transversal para analizar la
“Relacién entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento hemodialitico en pacientes con
insuficiencia renal crénica”. La muestra estuvo conformada por 80 pacientes atendidos en el
servicio de Nefrologia. Para medir la adherencia se utilizé un cuestionario adaptado por expertos
(86 % de concordancia), y para la calidad de vida se aplico el instrumento KDQOL-SF-36,
validado en el Pert (89 % de concordancia). Ambos cuestionarios demostraron confiabilidad
con un alfa de Cronbach de 0,81. El procesamiento de datos se realizd mediante SPSS version
26, aplicando pruebas estadisticas adecuadas segun la normalidad de los resultados. Este trabajo
contribuye a comprender mejor cémo el nivel de adherencia terapéutica se vincula con la
percepcion de bienestar en pacientes renales bajo un tratamiento hemodialitico en un contexto

hospitalario nacional.

Calder6n Coasaca, (20) en el afio 2024 en el Callao-Lima en Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn, se realizd un estudio observacional de corte transversal destinado a comparar
la adherencia al tratamiento entre pacientes con enfermedad renal crénica que recibian dialisis
peritoneal frente a aquellos en hemodialisis. La investigacion, desarrollada con pacientes
atendidos durante 2022-2023, emple6 el cuestionario de Morisky-Green-Levine para evaluar
adherencia y examind factores sociodemograficos y clinicos que pudieran estar asociados al
incumplimiento terapéutico. Los hallazgos mostraron variabilidad en las tasas de adherencia

entre modalidades de dialisis y sefialaron barreras contextuales y clinicas que dificultan el



cumplimiento; los autores proponen intervenciones centradas en identificar y mitigar dichas

barreras para favorecer la adherencia y, en consecuencia, la calidad de vida de estos pacientes.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 CALIDAD DE VIDA

2.2.1.1 Concepto:

Se entiende como el concepto que el individuo tiene de su propio desarrollo en la vida, en
relacion con sus objetivos, necesidades y el lugar que tiene en la sociedad, lo que incluye

aspectos fisicos, mentales y psicologicos (21).

De igual manera la calidad de vida es un concepto que se desarrolla en la percepcion del sujeto
y su relacidn con su cultura, con relacion a su salud, de la manera en la que puede cumplir con
sus objetivos sus necesidades y convivencia con sus propias creencias, lo que afecta sus

relaciones e interaccion con el medio que lo rodea (22).

En el mismo orden de idea, la calidad de vida esta asociada con la felicidad, lo que ha sido de
preocupacion en varios estudios sociales, culturales y econdémicos, donde se busca el equilibrio
de lograr los recursos necesarios para una vida digna donde cumpla con sus necesidades, de

manera equitativa y equilibrada (23).

La calidad de vida es un concepto de gran complejidad que se desarrolla en tres esferas, la fisica,
la mental y la social, en contexto de las creencias de las personas y de sus propias caracteristicas

y necesidades (24).



Asimismo, hoy en dia este concepto se trata de varios aspectos de la persona, de su salud, de sus
relaciones sociales, del cumplimiento de sus exigencias y necesidades, de su lugar en el grupo,

en la sociedad, etc. y todo ello relacionado con su salud (25).

En este marco, calidad de vida se entiende como un constructo reflejado en el grado de bienestar
logrado en los ambitos psicofisioldgico, social y econdmico, relacionado con la habilidad para
responder a las necesidades y exigencias propias de cada etapa vital. Este enfoque considera dos
componentes esenciales: las necesidades humanas basicas y los indicadores que permiten

evidenciar su satisfaccion (26).

2.2.1.2 CALIDAD DE VIDA APLICADA ALA TEORIADEL AUTOCUIDADO DE
DOROTHEA OREM

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

que pueden afectar el desarrollo propio, la salud o bienestar (27).

2.2.2 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

2.2.2.1 CONCEPTO:

En esta fase, las acciones del individuo, ya sea en cuanto al cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico, la incorporacion de ajustes en la alimentacion o la adopcion de habitos
orientados a un estilo de vida méas saludable, forman parte de un proceso clinico estructurado..

Por lo tanto, la capacidad de un individuo para adherirse a un régimen de tratamiento,



especialmente uno que involucre medicamentos, segun lo prescrito por un médico calificado

(28).

De igual manera, la adherencia al tratamiento se entiende como la puesta en practica de
conductas orientadas a cumplir con las indicaciones médicas, lo que implica la ingesta adecuada
de los farmacos prescritos, asi como la implementacion de variaciones en la alimentacion y en
el estilo de vida. Es decir que es un conjunto de comportamientos que refleja en compromiso y
la responsabilidad que tiene la persona con las nidificaciones de su médico con relacion al

tratamiento de su enfermedad (29).

Entre las principales consecuencias de no seguir adecuadamente el tratamiento se encuentra la
dificultad para controlar los sintomas de la enfermedad. En un nivel més critico, la falta de
adherencia puede implicar un incremento significativo de los costos tanto a nivel econémico
como social. Se reconoce, ademas, que una proporcion considerable de las muertes asociadas a
enfermedades no transmisibles esté relacionada con la ausencia o el abandono del tratamiento
correspondiente. Lo que podria evitarse si el paciente cumpliera con su tratamiento y las
indicaciones médicas, lo que también afecta la calidad de vida, como el caso del paciente con
insuficiencia renal, si no toma ciertos medicamentos, e incumple con las indicaciones, puede
presentar complicaciones en su salud como dafios en el nervio dptico, ceguera, glaucoma,
arritmias y paro cardiaco entre otros casos, por lo que es importante que el paciente se adhiera
al tratamiento para mejorar su calidad de vida asi como evitar las complicaciones en su salud

(30).



2.2.2.2 DIMENSIONES DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

2.2.2.2.1 DIMENSION SOCIOECONOMICA

Esta dimension puede explicarse a través de distintos indicadores, entre los que se incluyen la
pobreza, el analfabetismo, los bajos niveles educativos, falta de empleo, la escasez de redes de
apoyo social solidas, la calidad de vida precaria, las limitaciones para acceder a los centros de
atencion y los gastos vinculados al transporte y a los medicamentos. Todos estos factores
impactan de manera directa tanto en la dindmica social como en el estado de salud de la
poblacion. En este sentido, los paises con economias mas vulnerables suelen enfrentar mayores
dificultades sanitarias. La Organizacion Mundial de la Salud define que, la edad refleja
igualmente un factor determinante, ya que las personas mayores requieren un manejo mas
complejo de su salud. De igual modo, se reconoce que los pacientes con enfermedades crénicas
maltiples y con baja adherencia al tratamiento farmacoldgico presentan un riesgo més elevado
de complicaciones, lo que afecta su evolucién clinica y genera un incremento en los costos de

atencion (31).

2.2.2.2.2 DIMENSION EQUIPO DE ASISTENCIA SANITARIA

Si bien existen pocos estudios sobre este tema, puede afirmarse que mantener una relacion
positiva entre los pacientes y los profesionales de la salud favorece la adherencia al tratamiento.
No obstante, diversos factores ejercen un impacto negativo, entre ellos: servicios sanitarios poco
desarrollados, seguros de salud insuficientes, deficiencias en la distribucion de medicamentos,
escasa capacitacion y orientacién del equipo de salud en el control de enfermedades cronicas,
saturacion laboral, ausencia de incentivos y consultas de corta duracion. Todos estos elementos

inciden tanto en la satisfaccion del paciente como en su nivel de adherencia terapéutica (32).



2.2.2.2.3 DIMENSION REHABILITACION FUNCIONAL

En este aspecto, se considera que el paciente evalla los resultados obtenidos con relacion a los
tratamientos previos o en el tratamiento actual que tienen los pacientes, asi como los avances en
su diagndstico, y asi poder decidir si continGa o no con el mismo en mencién, especialmente
cuando percibe expectativas positivas de recuperacion. Del mismo modo, influyen factores
vinculados al propio tratamiento, como la estructura del régimen terapéutico, la frecuenciay la
duracién del mismo. Dado que cada paciente es un individuo con necesidades particulares segun
su condicion, el éxito del tratamiento depende de la capacidad de ajustarlo a dichas necesidades,

adaptando las estrategias a cada situacion especifica. (33).

2.2.2.2.4 DIMENSION DISCAPACIDAD

Este factor tiene relacién con la interaccion entre el profesional de la salud y el paciente con
dicha enfermedad, y también como es la manera en que este ultimo afronta su enfermedad y la
integra en su entorno familiar y personal. Dichos elementos influyen en la definicién de su
conducta y en la actitud asumida frente al tratamiento, la cual dependera en gran medida de la

percepcion que tenga sobre su propia capacidad para cumplirlo (34).

2.2.2.2.5 DIMENSION PACIENTE

Este factor se compone de mdltiples elementos, entre los que se incluyen la disponibilidad de
recursos humanos, el nivel de conocimientos, asi como las actitudes, creencias, percepciones y
expectativas. También resultan determinantes las concepciones que los pacientes poseen acerca
de su dolencia por la enfermedad, su motivacion para poder continuar con el tratamiento
respectivo, la confianza en su capacidad para poder cumplirlo y las expectativas respecto a los

resultados o a las consecuencias derivadas de una baja adherencia. A ello se suman aspectos



como el olvido, el estrés psicosocial, las experiencias adversas, la desmotivacion, las
limitaciones en los conocimientos y en las habilidades para afrontar sintomas y tratamientos, la
negacion o incomprension de la enfermedad, la desconfianza frente al diagnostico de la
enfermedad y el insuficiente conocimiento sobre el propio estado de salud. En este marco, la
disposicion para mantener la terapia depende del valor que el paciente otorgue al régimen
prescrito; por lo tanto, es fundamental reforzar la percepcion de su relevancia y promover la
autoconfianza mediante el desarrollo de competencias de autocuidado, consideradas como un

objetivo esencial de conducta (35).

2.2.3 TEORIA DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO

En la teoria del autocuidado, el metaparadigma de enfermeria se sustenta en cuatro componentes
esenciales: la persona, el entorno, la salud y la disciplina de enfermeria. Sobre esta base comdn,
los tedricos han desarrollado sus propuestas, reconociendo que dichos elementos son
indispensables para delimitar el alcance de una teoria de enfermeria y precisar el &mbito en el
que sera aplicada.. Dorothea Orem define la enfermeria como la actividad especifica de la
enfermera y como ese servicio se activa ayudando a la persona cuando no puede cuidarse solo
En el caso de los pacientes renales la aplicabilidad de su teoria del déficit de auto cuidado o del
auto cuidado es vital, pues describe el paso a paso de como debe ser entendido cada proceso de
la suplantacion del rol, es decir el enfermero al percatarse que el paciente tiene limitaciones
fisicas 0 mentales que le impiden desenvolver libremente, asumira tal rol como si el paciente lo
hiciera si es que estuviera 28 en las condiciones de realizarlo, en pocas palabras el enfermero

asume el rol del paciente y realiza todo lo concerniente a su competencia funcional (36).



2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS
2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre calidad de vida y la adherencia al
tratamiento en personas con enfermedad renal en un hospital de Lima, 2025.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre calidad de vida y la adherencia al
tratamiento en personas con enfermedad renal en un hospital de Lima, 2025.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre calidad de vida en la  dimensién
bienestar fisico y adherencia al tratamiento de personas con enfermedad renal.

Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre calidad de vida en su dimensién
bienestar psicoldgico y adherencia al tratamiento de personas con enfermedad renal.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre calidad de vida la dimension bienestar

social y adherencia al tratamiento de personas con enfermedad renal.



3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El presente estudio se basard en un método hipotético y deductivo: este método parte de una
hipotesis la cual se busca falsear o refutar, permitiendo obtener conclusiones las cuales deben

ser confrontadas con los hechos(37).

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion presentara un enfoque cuantitativo. Este enfoque se sustenta en el paradigma
positivista, el cual prioriza la medicion y la cuantificacién, ya que mediante estos procesos es
posible identificar tendencias, formular nuevas hipdtesis y, en consecuencia, contribuir a la
construccion de teorias. Este enfoque utiliza la estadistica como herramienta para la

cuantificacion (38).

3.3 Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada porque se enfoca en identificar a través del conocimiento cientifico, los
medios (metodologias, tecnologias y protocolos) por los cuales se puede contribuir a solucionar
una necesidad reconocida, practica y especifica (39).

3.4 Disefio de la investigacion

La investigacion es de disefio observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y

transversal.

Es de tipo observacional porque no se manipularan ninguna de las variables (40).

Es descriptivo ya que es importante detallar el contexto en el que se produce la situacion, el
fendmeno o el hecho, este tipo de investigacion no busca identificar causas o relaciones entre

sucesos (41).



Es correlacional debido a que busca medir el grado de relacion que guardan las variables de

estudio (42).

Es Prospectivo porque su objetivo es determinar las relaciones entre las variables de hechos que

ocurriran en un futuro, sin explicar las relaciones de causalidad entre sus variables (43).

Es Transversal ya que la evaluacion se realizara en un momento especifico y determinado

tiempo (44).

3.5 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1 Poblacion

La poblacién estara constituida por 80 pacientes con enfermedad renal.
Criterios de inclusion:

v Los pacientes con enfermedad renal cronica.

v Los pacientes que deseen participar del estudio.

Criterios de exclusion:
v Los pacientes que no deseen participar en el estudio.

v Los pacientes criticos con trastorno del sensorio.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable 1: Calidad de vida

S R . . . . Escala de Escala valorativa
Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores ey .
Medicidn (Niveles o rangos)
Dimension 1. Cargar pequefios paquetes Ordinal Calidad de vida adecuada

Es el bienestar de una
persona el cual se deriva de
la satisfaccion 0
insatisfacciébn en ambitos
que son fundamentales para
la el ser humano
entendiéndose como la
satisfaccion de necesidades
en las dimensiones fisica,
psicoldgica, social.

Pégina 23

La calidad de vida se define
como un concepto que
expresa el bienestar integral
de la persona, en funcién de
su interaccion con el entorno
social, familiar y con su
propia percepcion individual.
Se define, ademas, como la
valoracién que una persona
realiza acerca de su vida,
considerando la cultura, los
valores en el que se
desenvuelve, asi como sus

objetivos, expectativas,
normas e inquietudes.
(44)

bienestar fisico

2. Actividades diarias en el hogar
3. Rendimiento en el trabajo

4. Subir escaleras

5. Caminatas

6. Atender su vestido, aseo y otras
necesidades

7. Presencia de malestares fisicos

Dimensién de
bienestar psicoldgico

8. Estado emocional

9. Manejo de emociones
10. Satisfaccién de la vida
11. Relajacion-tension

12. Autoestima

Dimension de bienestar
Social

13. Amistades
14. Participacion en actividades
sociales

43 — 84 puntos

Calidad de vida inadecuada
0 — 42 puntos




Variable 2:

Adherencia al tratamiento

Definicién L . . . . Escala de Escala valorativa
Definicion operacional | Dimensiones Indicadores L :

conceptual Medicion (Niveles o rangos)

La adherencia al | Se entiende como el Estado socioeconémico Ordinal Adherencia al tratamiento

tratamiento nivel en que la persona Apoyo social 31 a 48 puntos

comprende tanto | acata las indicaciones | Dimension socioeconémica. Creencias No adherencia al tratamiento

el cumplimiento
terapéutico, que
consiste en seguir
las dosis vy
frecuencias

prescritas, como
la  persistencia,
entendida como
la capacidad del

paciente para
mantener de
forma continua

una conducta
orientada a la
correcta
administracion
del medicamento.
Pagina 24

del equipo de salud, lo
que implica tomar la
medicacion  indicada,
mantener una dieta
apropiada 'y adoptar
modificaciones en sus
habitos de vida (46).

Situacion familiar

Equipo de
asistencia sanitaria.

Servicios de salud
Conocimiento y
preparacion
Educacion del paciente
Preocupacion por el

paciente
Rehabilitacion Hemodialisis
funcional Constancia

Efectos adversos

Discapacidad

Limitacion fisica
Progresion de la
enfermedad.
Trastornos de la salud

Paciente

Motivacién
Necesidades
Comprension de
Indicaciones.
Esperanza

12 — 30 puntos




3.7 Técnicas e instrumento de recoleccidn de datos

3.7.1 Técnicas

Este proyecto utilizard la encuesta para recolectar datos de ambas variables siendo un
procedimiento estructurado que posibilita la obtencién de informacién de forma mas clara y
eficiente.

3.7.2 Descripcidn de técnica e instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO 1: Calidad de vida

Fue adaptado Vallejos y consta de 32 items, dividido en tres dimensiones:

Dimension fisica con 11 items; dimension psicoldgica con 11 items y dimensién social con 10
items. usando la escala de Likert. Para calificacidon de la respuesta se tuvo como alternativas

siempre, a VecCes, nunca.

Para categorizar de la variable obteniendo escala valorativa de calidad de vida:

Calidad de vida adecuada :43 — 84 puntos

calidad de vida inadecuada :0 — 42 puntos (45).

INSTRUMENTO 2: Adherencia al tratamiento

Respecto al instrumento Scale to Measure Adherence to the Neuro rehabilitacion (SMAN), cuyo
autor fue Carlos Quiroz Mora, fue sometido a pruebas de validacion en una poblacién de 100
pacientes, Se establecieron parametros que posibilitaron su implementacion en Colombia,
empleando el coeficiente de variacion de Pearson (C.V) junto con la media aritmética. Para
considerar un item como valido, se exigia que la media otorgada por los jueces expertos fuera
igual o superior a 7 (en una escala de 10) y que el C.V no superara el 30%. En el caso del Perq,

la primera adaptacion fue por Morales Rosas y uso del instrumento se realizo en el afio 2017,



en una muestra de 40 pacientes sometidos a hemodidlisis, previa evaluacion mediante juicio de
expertos para garantizar su validez y confiabilidad estadistica.

Para categorizar de la variable obteniendo escala valorativa de adherencia al tratamiento:
Adherencia al tratamiento

31 a 48 puntos

No adherencia al tratamiento

12 — 30 puntos (46).

3.7.3 Validacion

INSTRUMENTO 1: Calidad de vida

Para esta variable corresponde a la escala de Fumat, el instrumento creado en el afio 2019 por
Vallejos Nufiez en Peru.

Para Vallejos NUfiez, esa validacion se realizé por medio de juicios de expertos obteniendo una

P=0.00098, siendo “P” < 0.05, interpretandose como validez (45).

INSTRUMENTO 2: Adherencia al tratamiento

Cuestionario “Evaluacion de la adherencia terapéutica” elaborado por Claudia Bonilla y Edilma
Gutiérrez en Colombia, la validez fue realizada en el Peru en el 2014 por Marilyn Sanchez Calle
a través de 7 jueces expertos y se obtuvo un valor de 96% en cuanto a la confiabilidad de obtuvo
un valor de alfa de Cronbach de 0.81 y fue aplicado en 39 participantes (46).

3.7.4 Confiabilidad

INSTRUMENTO 1: Calidad de vida

Aplicando el alfa de Cronbach obtuvo una confiablidad de 0,81 (45).

INSTRUMENTO 2: Adherencia al tratamiento

El valor de Alfa de Cronbach fue de 0.81 (46).



3.7.  Plan de procesamiento y andlisis de datos
Una vez terminada la recoleccién de datos, se procederé a su procesamiento y anélisis. Debido
a que el estudio presenta un enfoque cuantitativo y de tipo correlacional, se empleara la
estadistica descriptiva para calcular distribucion de frecuencias, error estandar, desviacion
estandar, moda, media y medidas de dispersion. Para el procesamiento de la informacién se
empleara el software SPSS version 26.0 en espafiol, ademés de la elaboracion de una base de
datos en Microsoft Excel, donde posteriormente se organizaran los resultados y se generaran
tablas de doble entrada y graficos explicativos de cada variable en funcién de los objetivos
planteados. Finalmente, al tratarse de variables cualitativas, la contrastacion de hipdtesis se
llevara a cabo mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado.

3.9 Aspectos éticos

Comprende los siguientes principios bioéticos:

e Autonomia: Se salvaguarda la decision libre de cada participante para colaborar en la
investigacion. Antes de su participacion, se les brindara informacion clara sobre el estudio,
con el propoésito de que otorguen su consentimiento informado de manera consciente y
voluntaria.

¢ No maleficencia: Los datos obtenidos seran empleados Unicamente por el investigador y
permaneceran bajo resguardo, garantizando su confidencialidad en todo momento.

e Justicia: La privacidad de los participantes sera resguardada, garantizando que su
consentimiento informado haya sido proporcionado libremente y que su identidad
permanezca anénima durante la investigacion.

e Beneficencia: La intervencion favorecera el desarrollo de practicas y disposiciones dirigidas

a la promocion y al cuidado de la salud.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5. 4.1. Cronograma de actividades

2025
ACTIVIDADES AGO |SET |OCT |NOV |DIC
Percepcion de la problematica X
Objetivos y justificacion X
Delimitaciones X
Blsqueda de antecedentes X
Redaccion de marco tedrico X
Hipdtesis X
Metodologia de investigacion X
Operalizacion de variables X
Técnicas e instrumentos X
Validacion y confiabilidad X
Procesamiento de data X
Organizacion de citas y referencias X
Anexos X
Organizacién del Proyecto X
Aprobacion X
Sustentacion X

Actividades Actividades por
Cumplidas cumplir



4.2. Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD | UNITARIO COSTO
Servicios
Internet 01 70.0 70.00
Electricidad 01 30.0 30.00
Movilidad 01 60.0 60.00
Insumos
Laptop 01 1900.0 1900.00
usB 01 50.0 50.00
Lapiceros 04 3.0 12.00
Hojas Bond 100 0.20 20.00
TOTAL 2142.00
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6. ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
GENERAL OBJETIVO GENERAL GENERAL VI: Tipo: Aplicada
¢Coémo se relaciona la calidad de vida Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre | Calidad de vida | Enfoque: Cuantitativo
Determinar como se relaciona calidad de vida Dimensiones: Método: Hipotético deductivo
y la adherencia al tratamiento de calidad de vida y la adherencia al tratamiento en personas con | D1: fisica | Disefio: Observacional,
y adherencia al tratamiento de personas con D2: Seguridad psicolégica | descriptivo, correlacional,
paciente con enfermedad renal en un enfermedad renal en un hospital de Lima, 2025. D3: Social | transversal

hospital de lima, 2025?

ESPECIFICOS

¢Coémo se relaciona la calidad de vida
en su dimensién bienestar fisico y la
adherencia al tratamiento de paciente
con enfermedad renal?

¢Como se relaciona la calidad de vida
en su dimensién bienestar psicolégico
y la adherencia al tratamiento de
paciente con enfermedad renal?
¢Como se relaciona la calidad de vida
en su dimension  bienestar social y la
adherencia al tratamiento de paciente

con enfermedad renal?

enfermedad renal en un Hospital de lima,
2025.

ESPECIFICOS

Identificar cobmo se relaciona la calidad de
vida en su dimensién bienestar fisico y la
adherencia al tratamiento de paciente con
enfermedad renal.

Identificar como se relaciona la calidad de
vida en su dimension bienestar psicolégico
y la adherencia al tratamiento de paciente con
enfermedad renal.

Identificar como se relaciona la calidad de
vida en su dimensién bienestar social y la

adherencia al tratamiento de paciente con

enfermedad renal.

Hipotesis Nula
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre
calidad de viday la adherencia al tratamiento en personas con
enfermedad renal en un hospital de Lima, 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hi;: Existe relacion estadisticamente significativa entre
calidad de vida en la dimension bienestar fisico y adherencia
al tratamiento de personas con enfermedad renal.
Hi,: Existe relacion estadisticamente significativa entre
calidad de vida en su dimension bienestar psicologico y
adherencia al tratamiento de personas con enfermedad renal.
His: Existe relacion estadisticamente significativa entre
calidad de vida la dimensién bienestar social y adherencia al
tratamiento  de enfermedad  renal.

personas  con

V2: Adherencia al
tratamiento

Dimensiones:

D1: socioeconémica
D2: Equipo de salud
sanitaria

D3: Componente afectivo.
D3: Rehabilitacién
funcional.

D4: Discapacidad

D5: Paciente

Prospectivo

Poblacién: 80 pacientes con
enfermedad renal, No habra
muestra

Técnica: Encuestas

Instrumentos:

1. Cuestionario de Calidad de
vida

2. Cuestionario de adherencia
al tratamiento




ANEXO 2

Instrumentos Variable I: Calidad de vida

DIMENSION FiSICA

21« ”
1 | Sesiente limitado(a) al cargar pequefios paquetes
2 | Se siente limitado (a) para realizar actividades diarias en el hogar
3 | Surendimiento en el trabajo se limita por su enfermedad
4 | Se siente limitado (a) al subir un tramo de escaleras
5 | Sesiente limitado (a) al caminar 2 o mas cuadras
6 | Se limita al realizar ejercicios prolongados
7 | Se siente limitado (a) al vestirse y/o al realizar su aseo personal
8 | Se siente limitado (a) para atender solo sus necesidades
9 | La debilidad o fatiga, le limita la realizacidn de sus actividades diarias
10 | Las naduseas o vomitos y/o calambres son limitantes para sus actividades
11 | Presenta algin grado de dolor en alguna parte del cuerpo (pierna,
espalda, cintura)
DIMENSION PSICOLOGICA
12 | Se siente Ud. Abatido(a), melancélico(a), con ganas de llorar
13 | Se siente ansioso (a), nervioso (a) o inquieto (a)
14 | Ud. Puede dominar sus emociones como ira, cdlera, agresividad.
15 | Ud. demuestra sus sentimientos a través de caricias, halagos o ternura.
16 | Se siente satisfecho (a) o complacido (a) con su vida personal
17 | Se siente Ud. Relajado (a) y libre de tensiones
18 | Ud. Se siente bien con las cosas que hace ahora
19 | Tiene Ud. Esperanza en el futuro
20 | Ud. Se acepta como es.
21 | Se quiere como es
22 | Piensa constantemente en su enfermedad
DIMENSION SOCIAL
23 | Esta Ud. dispuesto (a) a tener muchos amigos(as)
24 | Participa en actividades de recreacidn, reuniones, paseos, juegos
25 | Le agrada reunirse con otras personas.
26 | Le agrada estar solo (a)
27 | Siente que sus amigos (as) le apoyan incondicionalmente
28 | Desempefia algln trabajo u ocupacion en casa o fuera de ella
29 | Siente que ha cambiado su posicién en la familia
30 | Su trabajo le produce satisfaccién
31 | Considera Ud. que puede ser util para su familia.




| 32 ‘ Considera Ud. que puede mantenerse econdmicamente

Instrumentos Variable I1: Adherencia al tratamiento

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

Dimension Socioeconémico

Mi estado socioecondmico favorece mi permanencia en el tratamiento de

! hemodialisis
Las redes de apoyo social (familia amigos) con las que cuento favorecen mi
2 permanencia en el tratamiento de hemodialisis
Independiente de las creencias que tengan otras personas sobre mi
3 enfermedad y su tratamiento, sigo mi tratamiento de hemodialisis
4 Sea cual sea mi situacién familiar actual continudo asistiendo al tratamiento de

hemodialisis

Dimensién Equipo de asistencia sanitaria

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

> hemodialisis
El conocimiento y preparacidn por parte de los profesionales que me asisten,
6 contribuyen positivamente a mi tratamiento de hemodialisis
7 . Me han suministrado educacién sobre mi condicién de salud
8 . El personal que me atiende se preocupa por mi permanencia en mi tratamiento

de hemodialisis

Dimension Relacionados con la rehabilitacion funcional

Recibo las sesiones de hemodidlisis necesarias desde los diferentes

9 profesionales para cumplir satisfactoriamente mi tratamiento
10 Soy constante en mi asistencia al tratamiento de hemodidlisis asi se tenga
complicaciones después de mi tratamiento
A pesar de que en ocasiones no se evidencien resultados inmediatos en mi
11 condicién funcional, sigo asistiendo a mi tratamiento de hemodialisis
12 A pesar de los posibles efectos adversos (calambres, hipotensiones, cefaleas) de

los tratamientos de hemodialisis, continto asistiendo a ellos

Dimension Relacionado con discapacidad

A pesar de mi grado actual de limitacion fisica continuo asistiendo a las sesiones

13 de tratamiento de hemodialisis

14 Independiente de la progresién de mi enfermedad renal continuo asistiendo al
tratamiento de hemodidlisis

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

16 Asi se presenten trastornos de salud adicionales a los que padezco, sigo

asistiendo a las sesiones de hemodialisis

Dimensién Relacionados con el paciente

17 | Me mantengo motivado en asistir a las sesiones de hemodidlisis

18 | Reconozco la necesidad del tratamiento de hemodidlisis

19 Entiendo adecuadamente las instrucciones dadas respecto a mi tratamiento de
hemodialisis

20 | Mantengo viva la esperanza y soy positivo frente a mi enfermedad




Anexo 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL

CIE-VRI

Institucion  : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador : Tasayco Ramirez Ana Rosmery

Titulo : “CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL EN UN HOSPITAL

DE LIMA,2025”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL EN UN HOSPITAL DE LIMA,2025”

Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener
TASAYCO RAMIREZ ANA ROSMERY. El proposito es: identificar “,COmo es la relacion
entre calidad de vida y adherencia al tratamiento de pacientes con enfermedad renal en un
Hospital de lima, 2025”

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:
- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta



- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ninglin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

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

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la
Lic TASAYCO RAMIREZ ANA ROSMERY al 985106698 y/o ante la presidencia del Comité

de FEtica de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.



comité.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 Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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