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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal cronica que reciben hemodialisis
requieren de una buena adherencia al tratamiento, en el cual deben seguir pautas del médico
en cuanto a alimentacion, medicacion, seguimiento médico rutinario y buena actitud
(autoeficacia) para cumplir con la terapéutica, siendo estos aspectos vitales para elevar la
calidad de vida. Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida en pacientes en hemodialisis de un centro médico de Chincha,
2026”. Material y métodos: La pesquisa tendra un método hipotético deductivo;
cuantitativo, aplicado, no experimental, transversal, correlacional. La poblacién censal estara
integrada por un total de 85 pacientes, a quienes se aplicaran 2 cuestionarios debidamente
validados y confiables en Peru. Los resultados de la pesquisa permitirdn conocer de forma
estadistica los niveles de las variables en forma global y por dimensiones, a su vez se
establecera la relacion entre las variables mediante la ejecucion del anélisis estadistico Rho
Spearman con 95% confianza. Al conocer el comportamiento de las variables, se propondran
medidas y acciones de salud publica e institucionales para mejorar la adherencia al

tratamiento y calidad de vida en pacientes hemodializados.

Palabras clave: “Adherencia al tratamiento”, “calidad de vida”, “hemodialisis”

(Desc).



ABSTRACT

Introduction: Patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis require
good treatment adherence, which involves following the physician's guidelines regarding
diet, medication, routine medical follow-up, and a positive attitude (self-efficacy) to comply
with the therapy. These aspects are vital for improving quality of life. Objective: “To
determine the relationship between treatment adherence and quality of life hemodialysis
patients at a medical center in Chincha, 2026”. Materials and methods: The study will
employ a hypothetical-deductive, quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional,
correlational method. The census population will consist of 85 patients, who will be
administered two questionnaires duly validated and reliable in Peru. The results of the study
will provide statistical analysis of the levels of the variables overall and by dimension. The
relationship between the variables will be established through Spearman's rho statistical
analysis with a 95% confidence level. By understanding the behavior of the variables, public
health and institutional measures and actions will be proposed to improve treatment

adherence and quality of life in hemodialysis patients.

Keywords: “Treatment adherence”, “quality of life”, “hemodialysis” (Desc).



1. EL PROBLEMA.
1.1. Planteamiento de problema.

Segun el contexto internacional, los datos publicados por la Organizacion Mundial
de Salud confirman en 2025 que la enfermedad renal en grado crénico (ERC) es una patologia
cronica e irreversible que repercute a cerca del 10-15% de la poblacién mundial, causando
diversos problemas de salud que afectan el bienestar fisico y psicolégico de quienes lo
padecen, constituyendo el tratamiento medico el Unico aliado para frenar la progresion del
dafio renal y tener una mejor calidad de vida (1).

Investigaciones en Europa, reportan en 2025 que los pacientes con hemodialisis
suelen tener bajo nivel de calidad de vida 69.9%, presentandose con mayor frecuencia en
pacientes con mal control terapéutico (2). En Espafia, un analisis cuantitativo realizado en
2024 evidencié que el 54.8% de pacientes percibié que tenia mala salud general y gran
afectacion en su calidad de vida, reportando a su vez que s6lo el 21.4% era adherente a la
farmacologia y pautas médicas, confirmandose que estas variables tienen una estrecha
relacion (3).

En Estados Unidos se reporta que el 34% de estos pacientes no suelen cumplir el
tratamiento prescrito, asociandose con problemas de salud y una baja calidad de vida; esta
problematica consigue favorecer la aparicién de complicaciones y acrecentar la necesidad de
vigilancia médica continua (4).

Esta situacion también es corroborado en Latinoamérica, tal como reporta la
Organizaciéon Panamericana de la Salud , quien manifestd en 2024 que la ERC es una

patologia crénica en la region que causa entre estos pacientes una tasa de mortalidad de
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55.8%, con diversas complicaciones médicas tales como la enfermedad vascular, trastornos
0seos, hiperpotasemia, acidosis metabdlica, afecciones neurocognitivas y crisis hipertensiva,
impactando en gran manera en la esfera biopsicosocial, quienes requieren de hemodialisis y
tratamiento médico especial para sobrevivir (5).

De igual forma se encontré en Cuba 2025 que el 69.2% de pacientes con ERC
presentan afectacion en su calidad de vida, presentando dolor o malestares moderados, y
presencia de ansiedad/depresién constante, manifestando que la falta de una adherencia al
tratamiento médico, el acceso a servicios y continuos de nefrologia y salud mental, inciden
en el bienestar de estos pacientes (6).

En Bolivia, diversos estudios confirman que los individuos con ERC son afectados
en su calidad de vida a causa de una inadecuada adhesion al tratamiento médico. Un estudio
transversal del 2023 encontr6 que 74.1% de estos pacientes tenian una deficiente adherencia
a las pautas del médico, ocasionando que la mayoria presente afectacion en la salud, y
mayores sintomas de la enfermedad renal en el 70.9% (7).

En el panorama nacional, un reporte del Seguro Social de Salud confirmé en 2024
que en el Peru el 11% de individuos han sido diagnosticados con ERC, esto debido al mal
control de la salud y patologias como la diabetes, sobrepeso e hipertension. Indico a su vez
gue estos pacientes requieren terapéutica especial con tratamiento farmacoldgico y de terapia
de sustitucidn para evitar complicaciones de la enfermedad, y de no seguir las indicaciones
médicas se incrementan las tasas de mortalidad (8).

El Ministerio de Salud también expresé en 2025 que la ERC es una afeccion

progresiva que tiende a deteriorar la funcion renal en el corto plazo, requiriendo el individuo
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una terapia de reemplazo renal por al menos 3 sesiones por semana, conjuntamente con
medicamentos y examenes médicos de rutina, el cual es vital para el manejo integral de la
patologia y asi puedan tener una mayor calidad de vida (9).

Esta situacion también es confirmada en diversos estudios a nivel nacional, tal es asi
que en 2025 se report6 en un hospital de Huancayo que més del 50% presentaba baja calidad
de vida, existiendo gran afectacion en la funcion fisica 56.6%, salud mental 65.3%, y
presencia de dolor 30.7%, siendo uno de los factores asociados a este problema el tiempo de
tratamiento y el cumplimiento de las indicaciones médicas (10).

Otro analisis transversal del 2024 realizado en Lima, mostro que 43.4% de estos
pacientes tienen bajo nivel de adherencia terapéutica, indicando que estos pacientes
incumplen la dieta 54.2%, no se preocupan por un adecuado control de ingesta de liquidos
50.3% vy cerca del 29% tuvo inasistencia a la sesién de hemodialisis, quienes presentaban
problemas de salud diversos tales como anemia 52.5%, dolor 65.5% e hipertension arterial
88.5%, confirmandose que el no llevar una adecuada terapéutica conlleva a complicaciones
de salud (11).

En Arequipa, el 56.9% y 33.8% de pacientes con ERC tiene malos habitos de cuidado
de la salud, quienes no cumplen las pautas médicas, medicacion y cumplimiento de la
hemodialisis, el cual se asocié al 84.6% de baja o deficiente calidad de vida, indicando este
reporte que la tendencia a problemas o complicaciones de salud en estos pacientes se debe
por la falta de una adherencia médica (12).

En el ambito regional y/o local, se reporta en un estudio del 2023 que la prevalencia

de la ERC en el departamento de Ica es de 12%, quienes reciben terapia sustitutiva y
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tratamiento médico especial al ser una enfermedad cronica que requiere de tratamiento
especializado (13).

También en Ica 2022 se confirmd que la tendencia a la baja calidad de vida esta
presente en el 45.4% de pacientes que reciben hemodialisis en el Hospital Regional de Ica,
quienes presentan diversos problemas en la funcidn biopsicosocial, esto debido a la falta de
cumplimiento terapéutico, farmacologia o cuidado de la salud (14).

Durante las labores asistenciales en un Centro Médico en Chincha, se pudo observar
en el servicio de hemodialisis a algunos pacientes que presentaban problemas en su calidad
de vida con afectacion de salud diversos tales como la anemia, retencién de liquidos, acidosis
metabolica, hipertension y dolor agudo, quienes a su vez incumplian con la farmacologia,
dieta 0o chequeos médicos prescritos por el médico. Esta situacion motivo a plantear el

presente estudio para conocer la relacion entre estas variables.

1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema General

“¢De qué manera se relaciona la adherencia al tratamiento y la calidad de vida, en

pacientes en hemodidlisis de un centro médico de Chincha, 2026?”

1.2.2. Problemas Especificos
“¢De qué manera se relaciona la adherencia al tratamiento en su dimension control
de ingesta de medicamentos - alimentos, y la calidad de vida en pacientes en hemodialisis?”

“cDe qué manera se relaciona la adherencia al tratamiento en su dimension

seguimiento medico conductual, y la calidad de vida en pacientes en hemodialisis?”
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“.De qué manera se relaciona la adherencia al tratamiento en su dimension

autoeficacia, y la calidad de vida en pacientes en hemodialisis?”

1.3. Objetivos de Investigacion
1.3.1. Objetivo General
“Determinar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento y la calidad de

vida, en pacientes en hemodialisis.”

1.3.2. Objetivos Especificos

“Identificar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento en su dimension
control de ingesta de medicamentos - alimentos, y la calidad de vida en pacientes en
hemodialisis.”

“Identificar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento en su dimension
seguimiento medico conductual, y la calidad de vida en pacientes en hemodialisis.”

“Identificar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento en su dimension

autoeficacia, y la calidad de vida en pacientes en hemodialisis.”

1.4. Justificacion de investigacion

1.4.1. Tebrica

Se sustenta en diversos postulados, enfoques y fundamentos que caracterizan la
problematica del tema en usuarios con ERC que reciben terapia de hemodialisis, recopilando
evidencia relevante que permite comprender de manera integral la problematica estudiada y

la interaccidn existente entre los fendmenos analizados. Asimismo, toma como sustento los
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postulados de Dorothea Orem y la teoria de adaptacion de Callista Roy, las cuales
fundamentan el quehacer del profesional de enfermeria para lograr buenas conductas de
salud, fortaleciendo la capacidad del paciente para afrontar su condicién y favorecer su
bienestar durante el tratamiento de hemodialisis.

Contribuird a su vez a mostrar nuevo conocimiento con los resultados estadisticos
que se obtendran de su ejecucion, sirviendo como antecedentes para el desarrollo de estudios

futuros a nivel regional - nacional.

1.4.2. Metodoldgica

Para lograr los objetivos de la pesquisa, se planea un marco metodoldgico basado en
el método hipotético-deductivo y un enfoque cuantitativo, empleando métodos y técnicas
apropiadas para recabar informacion veraz y estandarizada sobre las variables de estudio en
pacientes con hemodialisis. Asimismo, se utilizaran instrumentos validados y procedimientos
estadisticos que permitiran correlacionar las variables. Todos estos aspectos serviran de

modelo para otros investigadores que analicen la misma problematica en el contexto peruano.

1.4.3. Préctica

Estos hallazgos permitirdn beneficiar a los pacientes mediante una atencién més
individualizada suscitando una mejor adaptacion al tratamiento, acortando complicaciones y
asistiendo su bienestar biopsicosocial, ademas de fortalecer su empoderamiento en el
autocuidado y participacion activa en el tratamiento. Asimismo, los familiares podran verse
favorecidos a través de una mayor orientacion y acompariamiento en el proceso terapéutico,

contribuyendo al apoyo integral del paciente.
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De igual manera, las instituciones de salud y el equipo interdisciplinario podran
utilizar la informacion recopilada para la ejecucion de estrategias educativas, programas de
seguimiento y actividades de intervencion enfocadas a mejorar la adhesion terapéutica y
fortalecer las acciones de salud publica. Paralelamente, estos hallazgos permitiran que la
investigadora analice la situacion encontrada y proponga acciones y medidas institucionales

orientas a mejorar la salud y bienestar de estos pacientes.

1.5. Delimitacion.
1.5.1. Temporal
Seréa desarrollado en el periodo de junio a agosto 2026.
1.5.2. Espacial
Servicio de hemodidlisis de un Centro Médico, situado en la Provincia de Chincha.

1.5.3. Poblacién.

Pacientes diagnosticados con ERC que reciben hemodialisis.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Theofilou y Bilali (15) 2025 en Grecia, en su pesquisa dispusieron en su objetivo
“determinar la relacién entre calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes
hemodializados”. EI método fue observacional y transversal, en el cual participaron 93
pacientes diagnosticados con ERC, aplicandose dos cuestionarios para recabar la
informacién. En los resultados principales, el 45% presento calidad de vida en nivel medio.
A su vez predominé el nivel medio para la dimension de sintomas, funcionamiento,
relaciones interpersonales, bienestar y espiritualidad. Aproximadamente el 57% de pacientes
tuvo negativa o baja adherencia al tratamiento, concluyendo que la fuerza de correlacion es
significativa entre las variables.

Asra et al (16) 2023 en Indonesia, en su indagacion tuvieron por objetivo “analizar la
adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes que recibian hemodialisis en un
hospital publico”. Aplicaron el método cuantitativo y correlacional — transversal,
participando 47 pacientes. Los resultados fueron: Alrededor del 45% tuvo mala calidad de
vida, mientras que cerca al 55% mostro una buena calidad. En cuanto a la adherencia al
tratamiento, aproximadamente el 43% fue no adherente y cerca al 57% adherente. Se
confirmd que en pacientes que no eran adherentes al tratamiento, tenian mala calidad de vida
en un 75%. A su vez se determind que la eficacia en el tratamiento era mala alrededor del
71%, mientras que Unicamente el 23% evidencio un buen control del tratamiento.

Confirmaron que existe correlacién estadistica significativa entre las variables analizadas.

17



Casares et al (17) 2022 en Espafia, en su pesquisa tuvieron por objetivo “determinar
la relacion entre calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes con hemodialisis”.
Fue un estudio descriptivo y de correlacion, en el cual participaron 51 pacientes con terapia
sustitutiva, aplicandose un cuestionario validado. Los hallazgos fueron: Cerca del 47%
reflej6 una calidad de vida regular, seguido de alrededor del 24% con mala calidad y
aproximadamente el 22% fue buena; segin dimensiones se hallé nivel regular en funcion
fisico dolor corporal, vigor, funcién social, rol emocional y componente mental. La
adherencia al tratamiento fue adecuada o completa cerca al 68%, mientras que alrededor del
32% fue inadecuada o no cumplida. Finiquitaron que estas variables presentan una
correlacion moderada y directa.

Muhammad et al (18) 2022 en Pakistan, en su pesquisa tuvieron por objetivo
“identificar la calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal
en terapia de sustitucion de un hospital publico”. El método fue prospectivo y correlacional,
con participaciéon de 314 pacientes, quienes respondieron un cuestionario. Los resultados
fueron: Cerca del 39% de pacientes fueron adherentes al tratamiento, mientras que alrededor
del 61% no lo fueron, evidenciandose incumplimiento con los medicamentos, dieta prescrita
e inadecuado consumo de liquidos. En cuanto a la calidad de vida, se hallé gran afectacion
fisica - mental aproximadamente en un 49%. Finiquitaron una correspondencia entre ambas
variables, observandose que aquellos que no eran adherentes evidenciaron mayores secuelas
en su salud, entre ellas dolor agudo, afecciones cardiacas, y depresion.

Serrano y Astudillo (19) 2022 en Ecuador, en su pesquisa tuvieron por objetivo

“identificar la calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes adultos con terapia de

18



hemodialisis”. El método fue de enfoque cuantitativo — correlacional, participando 23
pacientes con diagndstico de ERC quienes respondieron 2 cuestionarios validados. Los
resultados fueron: cerca del 48% tenia entre 1-5 afios de tratamiento médico. La calidad de
vida fue de nivel medio en forma global con una puntacion de 64.7 pts, al igual que las
dimensiones funcion fisico, condicion fisica, dolor, vigor, aspecto social, rol emocional,
salud mental, sintomas de patologia y carga de la enfermedad. La adhesién terapéutica fue
de nivel moderado aproximadamente en un 70%, seguido de nivel alto cercano al 22% y nivel
bajo en alrededor del 9%; nivel moderado en control de ingesta de alimentos-medicamentos
en torno al 94%, nivel moderado en seguimiento médico conductual alrededor del 84%, nivel

moderado en autoeficacia cerca al 61%. Finiquitaron que existe correlacion significativa.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Salazar (20) 2024 en Cajamarca, en su indagacién tuvo por objetivo “determinar la
calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes con ERC”. El método fue transversal
y relacional, participando 50 pacientes, a quienes se les proporciond cuestionarios validados.
Los hallazgos fueron: Predominé la edad de 43-62 afios 40%, sexo femenino 62%, no trabajar
90%, solteros 52%, con educacion secundaria 48% y mas de 5 afios de tratamiento en
hemodialisis 52%. En razén a la calidad de vida fue buena en 56%, y el 44% presentdé mala
calidad. A su vez se determin6 que el 94% present6 adherencia al tratamiento en nivel bueno,
y s6lo el 6% en nivel malo. Finiquita que no existe relacion significativa entre las variables

estudiadas.
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Alarcon (21) 2024 en Lima, en su indagacion tuvo por objetivo “conocer la
adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con hemodidlisis de una clinica
privada”. Aplic6 el método cuantitativo y correlacional, sustantivo, con participacion de 83
pacientes, quienes respondieron un cuestionario. Los resultados fueron: La adherencia al
tratamiento fue satisfactoria o buena en aproximadamente el 43%, seqguido de medio en
similar proporcion 43%, mientras que cerca del 6% fue baja y alrededor del 1% nula. La
calidad de vida fue deficiente en cerca del 68%, seguido de buena aproximadamente 17% y
regular en alrededor del 15%. Finiquitando que la relacién entre las variables es significativa.

Abanto y Aznaran (22) 2024 en Trujillo, en su pesquisa tuvo por objetivo “conocer
la adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con ERC en terapia de
hemodialisis”. El método fue correlacional y descriptivo — basico, participando 75 pacientes
quienes respondieron los cuestionarios. Los hallazgos fueron: La adherencia al tratamiento
fue de nivel medio 69%, al igual que las dimensiones socioecondémico 75%, asistencia
sanitaria 51%, tratamiento en rehabilitacion funcional 51%, tratamiento en discapacidad 61%
y segun paciente 63%. La calidad de vida es nivel medio 76%, al igual que las dimensiones
calidad econdmica 68%, calidad en la comunidad 68%, nivel bueno en calidad familiar 51%.
Concluyeron que estas variables se correlacién en grado alto grado de correlacion.

Ledn (23) 2022 en Cusco, en su indagacion tuvo por objetivo “identificar la calidad
de vida y adherencia al tratamiento en pacientes con ERC que recibian terapia sustitutiva en
un hospital publico”. La metodologia fue de nivel correlacional y alcance transversal, en el
cual participaron 33 pacientes mediante cuestionarios adecuadamente validados. Obtuvo los

siguientes resultados: Alrededor del 46% evidencié calidad de vida regular; por dimensiones
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predomind el nivel regular en salud general en un 42%, funcién social 52%, salud mental
52%, el nivel bueno predominé en funcion fisica 67%, y nivel malo en rol fisico 45%, dolor
corporal 45% y vitalidad 97%. La adherencia al tratamiento fue de nivel adecuado o bueno
en un 42%. Concluye que existe relacion estadistica entre los elementos dados.

Huamén (24) 2022 en Lima, en su pesquisa tuvo por objetivo “identificar la
adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con ERC que recibian hemodiélisis
en una clinica privada”. Aplico el método hipotético deductivo, no experimental y
correlacional en 81 pacientes con cuestionario. Los resultados fueron: Predominé la edad de
61 a mas afios 52% y sexo masculino 51%. La adherencia al tratamiento fue de nivel alto
aproximadamente en un 67%. La calidad de vida fue regular 54%, al igual que las
dimensiones: Socioecondémica 57%, comunidad 54%, familia 47%. Concluyendo que la

conexion estadistica entre las variables es significativa.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Adherencia al tratamiento.
2.2.1.1. Definicion.

Llamado también adhesion terapéutica, se describe como la medida en que un
paciente sigue las indicaciones acordadas con el personal de salud, lo que incluye tomar
medicamentos correctamente, mantener habitos alimenticios recomendados y adoptar
cambios en el estilo de vida. El paciente no solo debe cumplir con las instrucciones, sino que
participara activamente en su propio cuidado, estableciendo una relacion colaborativa con el

profesional sanitario (25).
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También se define como el grado en que los pacientes utilizan los medicamentos y
modifican sus habitos de vida relacionados a la salud segun las indicaciones del profesional
de salud, respetando horarios, dosis y continuidad del tratamiento. El incumplimiento
terapéutico es la principal razon por las que muchas enfermedades crénicas no logran
controlarse adecuadamente, lo que incrementa las complicaciones y deterioro en la calidad
de vida (26).

La literatura manifiesta que estos pacientes tienen diversos problemas para cumplir
con las indicaciones médicas, debido al impacto de la patologia y la complejidad terapéutica.
La dependencia de sesiones periddicas, las restricciones dietéticas y de liquidos, el uso
continuo de medicacion y los cambios en el modo de vivir representan desafios constantes
que pueden generar cansancio fisico y emocional. La falta de adherencia no responde a
dificultades para adaptarse a un tratamiento prolongado, invasivo y demandante,
incrementando la incidencia de complicaciones clinicas y hospitalizaciones frecuentes (27).

En pacientes con ERC, la falta de adherencia terapéutica constituye un fenémeno
influido por aspectos individuales, de indole social e institucionales (del sistema sanitario).
Aspectos como el conocimiento de la enfermedad, apoyo de familiares condicionan la
continuidad del tratamiento. Asimismo, la carga emocional asociada a la cronicidad de la
enfermedad puede afectar la motivacion del paciente para cumplir con las indicaciones
terapéuticas. Abordar esta problematica requiere estrategias centradas en el paciente, que
fortalezcan el autocuidado, promuevan la educacion continua y favorezcan una atencion

integral orientada a mejorar la adherencia y salud general (28).
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2.2.1.2. Dimensiones:

Control de ingesta de medicamentos — alimentos: Hace referencia a la forma como
el paciente cumple con la administracion correcta de los medicamentos prescritos y con las
restricciones dietéticas propias del tratamiento de hemodidlisis (29). Incluye a su vez el
respeto de horarios, dosis y combinaciones farmacoldgicas, asi como el control del consumo
de liquidos, sodio, potasio y fosforo, considerando que una adecuada adherencia en este
ambito permite prevenir complicaciones metabdlicas, reducir la sobrecarga hidrica y
contribuir a la estabilidad clinica del paciente (30).

Seguimiento médico conductual: Consiste en las acciones que el paciente realiza
para mantener una participacion activa y responsable en su proceso de atencion. Comprende
la asistencia a sesiones de hemodialisis, cumplimiento de citas médicas, la realizacion de
examenes indicados y la adopcion de conductas recomendadas por el equipo de salud. Se
analiza el compromiso del individuo con su tratamiento y su disposicion para mantener
habitos que favorezcan el control de la enfermedad a largo plazo (31).

Autoeficacia: Se vincula con la capacidad que tiene el paciente para manejar las
exigencias del tratamiento y enfrentar dificultades de la ERC. Un nivel adecuado de
autoeficacia favorece la toma de decisiones responsables, la perseverancia ante el tratamiento
y la adopcion de conductas de autocuidado al cumplir con lo indicado por el médico. En
pacientes en hemodialisis, esta dimension resulta clave para sostener la adherencia,
influyendo en la motivacién y en la confianza para cumplir con las indicaciones terapéuticas

(32).
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2.2.1.3. Teoria de enfermeria

Orem manifiesta que el individuo que tiene problemas de salud debe velar por el
autocuidado de la salud con el cumplimiento de la terapéutica indicada por el profesional. En
este argumento, la adhesion a su terapia en pacientes hemodializados constituye un proceso
dindmico en el que el paciente debe interactuar constantemente con su capacidad de
autocuidado y las demandas terapéuticas que impone la enfermedad (33).

Debido a que la hemodidlisis exige conductas sostenidas y rigurosas que, Si no son
asumidas de manera consciente, generan desequilibrios en el estado de salud, constituyendo
la adherencia una conducta de autocuidado que se caracteriza por el grado en que el paciente
logra integrar el tratamiento a su vida diaria, reconociendo la importancia de su ejecucion,
asi como sus limitaciones fisicas, emocionales y sociales e impacto que estas tienen en su
disposicion para cumplir con la terapéutica (34).

El papel del profesional de enfermeria constituye un facilitador del autocuidado,
especialmente cuando la complejidad del tratamiento supera la capacidad individual del
paciente. A través de intervenciones de apoyo y educacion, la enfermeria contribuye a reducir
el deficit de autocuidado, promoviendo una actitud positiva y el fortalecimiento de la
autonomia del paciente (35).

Por ende, adherencia al tratamiento se comprende como el resultado de una relacion
terapéutica continua, en la que el acompafiamiento del profesional enfermero permite que el
paciente con ERC desarrolle habilidades, actitudes y conductas que favorecen la continuidad

del tratamiento y la estabilidad de su condicién de salud. Por tanto, el enfermero(a) debe
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brindar educacion constante y apoyo emocional para que el paciente pueda adherirse

correctamente a las pautas médicas, con la finalidad de evitar complicaciones de salud (36).

2.2.2. Calidad de vida.
2.2.2.1. Definicion.

Se concibe como la manera en que un individuo valora su propia vida en relacién con
su estado de salud, sus experiencias cotidianas y el contexto sociocultural en el cual se
desenvuelve. Integra dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y ambientales, reconociendo
que la salud influye en la autonomia, el bienestar emocional, las relaciones interpersonales y
la capacidad para realizar actividades significativas (37).

También hace referencia al impacto que la enfermedad y las intervenciones
terapéuticas tienen sobre el funcionamiento diario y el bienestar general del individuo. Esta
enfocado en analizar como los tratamientos influyen en la capacidad para realizar actividades
habituales, en el equilibrio emocional y en la interaccidn social, aportando una vision integral
que complementa los indicadores clinicos tradicionales (38).

En estos pacientes la calidad de vida se ve profundamente afectada por la carga fisica
y emocional que impone el tratamiento continuo. Las largas sesiones, la dependencia de una
maquina para sobrevivir y la presencia constante de sintomas como fatiga, dolor y
alteraciones del suefio limitan la autonomia del paciente para mantener actividades cotidianas
y roles sociales. Mas alla del deterioro fisico, la hemodialisis impacta de manera significativa
en aspectos sociales, generando sentimientos de frustracion, ansiedad y pérdida de

actividades en la comunidad, lo que contribuye a una percepcion negativa de la salud (39).
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A su vez la calidad de vida se ve impactada en el aspecto emocional, caracterizada
por la presencia de depresion, aislamiento social y limitadas relaciones familiares que afectan
de manera directa la percepcion de bienestar, incluso cuando el tratamiento es clinicamente
adecuado. Por ello también depende del apoyo social y de la capacidad del paciente para
adaptarse a una condicion crénica que impacta en su forma de vida, requiriendo de un
abordaje terapéutico que mejore no solamente su estado fisico, sino también su estado
psicoldgico (40).
2.2.2.2. Dimensiones:

Bienestar fisico: Engloba la percepcion que tiene el paciente sobre su estado corporal
y fuerza para ejecutar actividades diarias sin limitaciones excesivas. Abarca el manejo de
sintomatologico propio de la enfermedad y del tratamiento, como fatiga, dolor, debilidad o
alteraciones del suefio, asi como la tolerancia a la hemodialisis. Permite al paciente mantener
cierto grado de autonomia y funcionalidad para satisfacer sus necesidades diarias, influyendo
positivamente en su bienestar (41).

Bienestar mental: Hace referencia al equilibrio emocional y psicoldgico del paciente
frente a la enfermedad renal cronica. Comprende aspectos como la capacidad para afrontar
el diagndstico, manejar trastornos de salud mental, y mantener una actitud de adaptacion ante
los cambios que impone el tratamiento. Cuando el paciente logra un adecuado bienestar
mental, su motivacion para el autocuidado es mayor y su disposicion para continuar con el
tratamiento (42).

Bienestar social: Engloba los vinculos interpersonales y el nivel de soporte que

recibe el paciente de su entorno familiar y social. En pacientes con ERC, incluye la
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posibilidad de mantener vinculos afectivos, participar en eventos sociales y conservar roles
significativos que le permiten tener empoderamiento e identificacion dentro del entorno en
que vive. Es vital para reducir el aislamiento, refuerza el apoyo emocional y mejora la
percepcion global de su salud (43).

2.2.2.3. Teoria de enfermeria

El postulado de Callista Roy plantea que el paciente es un sistema holistico que busca
equilibrio frente a los estimulos disruptivos de la enfermedad, tales como la restriccion
dietética y la dependencia a chequeos médicos en el paciente con ERC. La calidad de vida
depende directamente de la eficacia con la que el individuo gestiona sus mecanismos de
afrontamiento en cuatro dimensiones: la funcion fisioldgica, el autoconcepto, la funcion del
rol y la interdependencia. Cuando el personal de enfermeria interviene para fortalecer estas
respuestas adaptativas, se reduce la tension del entorno y se promueve un bienestar que
mejora estabilidad clinica (44).

Callista resalta la importancia de factores cognitivos y afectivos, como la percepcién
de beneficios, barreras percibidas y autoeficacia, los cuales influyen directamente en la
disposicion del paciente para involucrarse en la gestion de su salud. El profesional enfermero
cumple un rol clave al reforzar conductas positivas, orientado a empoderar al paciente con
ERC, educandolo, orientandolo sobre conductas saludables de vida y del tratamiento,
favoreciendo decisiones que permitan mejorar su funcionalidad y bienestar, aun en presencia

de su condicidn crénica (45).
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2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipotesis General
H1: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento
y la calidad de vida en pacientes en hemodialisis de un centro médico de Chincha, 2026.”
HO: “No existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida en pacientes en hemodialisis de un centro médico de Chincha,

2026.”

2.3.2. Hipdtesis Especificas

HIiELl: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento en su dimension control de ingesta de medicamentos - alimentos, y la calidad de
vida en pacientes en hemodialisis.”

HIiE2: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento en su dimension seguimiento médico conductual, y la calidad de vida en
pacientes en hemodiélisis.”

HIE3: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al

tratamiento en su dimension autoeficacia, y la calidad de vida en pacientes en hemodialisis.”
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de Investigacion

Presenta un método hipotético deductivo. Consiste en planear suposiciones
explicativas basadas en teorias previas y, a partir de ellas, derivar consecuencias que puedan
ser verificadas en la realidad. Este proceso combina la elaboracion racional de hipdtesis con
la contrastacion empirica, permitiendo evaluar si las predicciones formuladas coinciden con
los datos observables. Para Bunge, este método es una pieza clave del trabajo cientifico
sistematico y critico (46).
3.2. Enfoque de Investigacion

Presenta enfoque “cuantitativo”, concerniente al analisis objetivo de los fendmenos
(variables) y analisis estadistico de informacion para comprobar hipotesis previamente
formuladas. Este tipo de investigacion sigue un proceso estructurado, secuencial y l6gico,
donde cada etapa se desarrolla de manera ordenada, buscando establecer relaciones entre

variables y generalizar los hallazgos (47).

3.3. Tipo de Investigacion

Es “aplicada”, tiene como propdsito principal analizar problemas concretos y
especificos de la realidad para plantear medidas de solucion. A diferencia del analisis basico,
que busca ampliar el conocimiento tedrico, la aplicada se orienta a utilizar ese conocimiento
para intervenir en situaciones practicas, mejorar procesos o proponer soluciones viables en

contextos determinados (48).
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3.4. Disefio de Investigacion

Pertenece al disefio descriptivo, correlacional, observacional, prospectivo vy
transversal.

La pesquisa es descriptiva porque se orienta a identificar y presentar las condiciones
existentes dentro de la poblacion de estudio, sin modificar el entorno donde ocurren los
hechos (49).

Es correlacional por gque se orienta a medir el nivel de correspondencia existente entre
los elementos de estudio, sin intervenir en su comportamiento natural (50).

Es observacional, ya que los datos seran obtenidos tal como se presentan en la
realidad, sin que exista modificacion o control directo sobre los hechos analizados por parte
del investigador (51).

Es prospectivo por que los datos serdn recopilados de forma continua conforme se
desarrollen los acontecimientos durante el periodo establecido para la investigacion (52).

Es transversal por que la recoleccion de la informacion se efectuara en un Unico
momento temporal, permitiendo analizar la situacion de la poblacidn estudiada dentro de un
periodo determinado (53).

3.5. Poblacién y muestra del estudio.

La poblacion censal estara compuesta por los pacientes con diagndstico de ERC que
reciben hemodialisis en un centro médico de Chincha, siendo el total de 85 pacientes. Debido
a que se trata de una poblacion finita y accesible, no se incluira la seleccion de una muestra,

ya que se considerar el total de los elementos que la integran.
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Criterios de Inclusion:
Pacientes con ERC que reciben terapia de hemodialisis
Pacientes de ambos sexos
Pacientes mayores de edad (18 afios a mas).

Pacientes que acepten su participacion (firma de hoja de consentimiento).

Criterios de Exclusion:
Pacientes con problemas cognitivos.
Pacientes con problemas fisicos que les impida contestar el cuestionario

Pacientes que rechacen firmar el consentimiento informado.
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3.6. Operacionalizacion de variables

V1. Adherencia al tratamiento.

Definicion Definicién . ., . Escala  Escala de
. Dimension Indicador . g

conceptual operacional mediciéon valoracion

Constituye las . .
. y . “Control de e Ingiere medicamentos puntualmente
acciones del paciente . . . -
g ingesta de ¢ Ingiere medicamentos a hora indicada

con hemaodialisis para ; . . L

. - . medicamentos e Dieta rigurosa — liquidos.
cumplir  con las Se medird la variable alimentos” c de ali i dicad ”
indicaciones dadas en los pacientes que * Consumo de alimentos indicados por medico Deficiente:
por el médico, el cual reciben hemodialisis 13-26 pt
consiste en acudir a con la ejecucién de o Se realiza andlisis cuando indica médico
las  terapias de un cuestionario - e Asiste a consultas de forma puntual.

. . , Seguimiento . .
hemodialisis, tomar validado en Per( por médico Acude a consulta para verificar salud Ordinal Regular:
los  medicamentos, Chalco, Lopez vy conductual” Sigue recomendaciones del médico ante 27-39 pt
llevar una dieta Pascual, el cual presencia de sintomas que afecten la salud.
estricta y considera tres e Realiza andlisis clinicos de forma periddica
responsabilizarse por dimensiones y los . . . - — Bueno:

. . . e Sigue tratamiento si  médico inspira
su salud para prevenir  niveles: Deficiente, confianza 40-52 pt

complicaciones
derivadas de la
enfermedad renal
cronica (54).

regular y bueno (55).

“Autoeficacia”

Seguridad en los resultados de analisis y
datos médicos.

Dejar el tratamiento si presenta mejoria
Sigue tratamiento aunque sea complejo.
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V2. Calidad de vida.

Definicion Definicion . . . Escala Escala de
. Dimension Indicador . g
conceptual operacional medicion  valoracién
Realizar actividades cotidianas sin problema
Subir escaleras
“Bienestar Sentirse fuerte fisicamente
Percepcion del fisico” Descanso-suefio adecuado
paciente con levantarse reconfortado al despertar Nivel bajo:
hemodidlisis sobre su Se  medird  la Realizar paseos largos 20-33 pt
estado de salud y variable en los Disminucién de apetito
bienestar, segln  pacientes ue . -

P - g P : q . Actitud positiva ante enfermedad .
analisis subjetivo de reciben hemodialisis . i Nivel
Sus capacidades con la ejecucion de Sentimiento de seguir ante la enfermedad medio:
fisicas, estado mental un cuestionario  “Bjenestar Satls_facc_lon consIgo mISmo Ordinal 34-47 pt
e interaccion social validadoenPerGpor  mental” Sentirse importante ante otros
ante la enfermedad Seguraen base atres Esperanzas ante el futuro
crénica que padece, el dimensiones y en Sentirse una carga para familiares Nivel alto:
cual le permite llevar  niveles: Bajo, medio Toma de decisiones 48-60 pt

una vida plena
durante el tratamiento
(56).

y alto (57).

“Bienestar
social”

Aceptar nuevo estilo de vida

Apoyo de familiares

Reuniones sociales

Reduccion de interaccion fuera de casa
Tratamiento interfiere con vida social
Actividades sociales ante la enfermedad
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica.

Se manejara la encuesta: Procedimiento estandarizado que se basa en la formulacion
de preguntas a la participacion, con la finalidad de conocer su percepcidn u opinion sobre un
tema. Estas interrogantes estdn consignadas comdnmente en un medio impreso
(cuestionario), ejecutandose de manera autoadministrada, es decir que el participante
respondera por si solo las preguntas (58).

3.7.2. Instrumentos.
Instrumento 1:

Se empleara un cuestionario validado por Chalco, Lopez y Pascual (55) en Lima afio
2023, compuesto por 13 items que evaltan diferentes aspectos del cumplimiento terapéutico
organizado en 3 apartados: Control de ingesta de medicamentos — alimentos (4 enunciados),
Seguimiento médico conductual (5 enunciados), Autoeficacia (4 enunciados). La recoleccién
de informacion se realizard mediante una escala Likert de cuatro opciones de respuesta lo
que permite cuantificar la variable 1. Para la interpretacion de resultados, se estableceran tres

niveles de clasificacion calculando sus puntuaciones con la técnica estandar de intervalo:

Deficiente Regular Bueno
Adherencia al tratamiento ~ 13-26 pt. 27-39 pt. 40-52 pt.
Dimension 1 4-8 pt. 9-12 pt. 13-16 pt
Dimension 2 5-10 pt. 11-15 pt. 16-20 pt.
Dimension 3 4-8 pt. 9-12 pt. 13-16 pt
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Instrumento 2:

Se empleard un cuestionario validado por Segura (57) en Lima afio 2024, compuesto
por 20 preguntas en tres apartados: Bienestar fisico (7 enunciados), Bienestar mental (7
enunciados), Bienestar social (6 enunciados). La recopilacién de datos se realizard mediante
escala Likert con tres opciones de respuesta, cuantificando la variable 2. Para la

interpretacion de resultados se medira en 3 niveles, con puntuaciones segun intervalo:

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
Calidad de vida 20-33 pt 34-47 pt 48-60 pt
Dimension 1 7-11 pt 12-16 pt 17-21 pt.
Dimension 2 7-11 pt 12-16 pt 17-21 pt.
Dimension 3 6-9 pt 10-13 pt 14-16 pt.

3.7.3. Validacion.
Instrumento 1: Se realizo con 10 expertos en el tema, obteniendo un indice V. de

Aiken 0.87, lo que indica que es consistente y adecuado. (55).

Instrumento 2: Se llevo a cabo con 5 expertos en el tema, obteniendo un indice V.

de Aiken de 1.00, confirmando que tiene una buena construccion (57).

3.7.4. Confiabilidad.
Instrumento 1: Tiene una alta confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.81 (prueba piloto

realizada con 30 pacientes) (55).
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Instrumento 2: Posee una alta confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.90 (prueba piloto

realizada con 15 pacientes) (57).

3.8. Plan de procesamiento - anélisis de datos

3.8.1. Plan de procesamiento de datos

Tras la aprobacién del estudio por parte de la Especialidad en Enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, se gestionara la autorizacion oficial ante las autoridades del
Centro Médico, paso administrativo indispensable para acceder a la unidad de hemodialisis
e iniciar el proceso de recoleccion de datos con los usuarios del servicio. Asimismo, se
coordinara con el equipo asistencial del area el cronograma y los horarios especificos en los
que se llevara la aplicacion del instrumento, la seleccion de participantes sera mediante
muestreo no probabilistico de tipo censal considerando a todos los pacientes que verifiquen
con los criterios establecidos, donde se les informard sobre el estudio y solicitard el
consentimiento informado.

Se brindara asesoria directa a los pacientes para disipar interrogantes y asegurar el
correcto llenado de los instrumentos de medicion. La informacion obtenida se sometera a un
proceso de codificacion numérica. Posteriormente, estos registros se organizaran en una

matriz de datos utilizando el programa Microsoft Excel 2024 para su analisis respectivo.

3.8.2. Andlisis de datos

Se iniciara con determinacion de los resultados individuales para cada variable y sus
respectivas dimensiones. Mediante el uso del software especializado SPSS (version 27), se

calcularan las frecuencias y los porcentajes pertinentes. Todos estos resultados seran
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organizados de forma visual y técnica a traves de tablas estadisticas y gréficos representativos
que faciliten su interpretacion.

Una vez consolidada la descripcion cuantitativa de cada variable, se efectuara la
correlacion entre variables. Para este fin, se empleard la prueba no paramétrica Rho de
Spearman, siendo un procedimiento estadistico que permitira cuantificar la fuerza de la
relacion, proporcionando un resultado que permitira la verificacion o el rechazo de las

hipotesis formuladas en la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Se regird estrictamente por los lineamientos éticos internacionales para el trabajo con
seres humanos (59), garantizando la proteccion integral de los participantes a través de los
siguientes preceptos:

Autonomia: Se asegurara que la participacion de los pacientes sea un acto de libre
voluntad, exento de cualquier forma de coaccion. La aceptacion formal se ratificara mediante
la firma del consentimiento informado, respetando en todo momento el derecho del individuo
a declinar su participacion o no responder el instrumento si asi lo decide.

Beneficencia: Los pacientes seran instruidos sobre los objetivos del estudio y como los
hallazgos contribuiran al mejoramiento de su salud y bienestar. Asimismo, se establecera un
canal de comunicacion abierto para disipar dudas y brindar orientacion sobre el correcto
Ilenado del cuestionario, resolviendo dudas o inquietudes de su participacion.

Justifica: Se brindara un trato equitativo y respetuoso para cada participante durante la

ejecucion de la investigacién. La administracion de las encuestas se realizara bajo estandares
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de cordialidad y neutralidad, erradicando cualquier posibilidad de discriminacién y velando
por el cumplimiento de los derechos sociales de los pacientes en el entorno clinico.

No maleficencia: La ejecucion de las actividades se llevard a cabo en espacios que
garanticen la seguridad y la ausencia de riesgos en los pacientes. La investigadora se
compromete en salvaguardar la integridad fisica y emocional de los participantes, evitando
situaciones que puedan comprometer su salud o estabilidad psicol6gica durante la

investigacion.

38



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2025

2026

NOV | DIC

ENE | FEB

MAR

ABR | MAY

JUN

JUL

AGO

Anaélisis de problema

Seleccidn de bibliografia

Situacion problematico

Redaccidn de objetivos
(especificos y general)

Elaboracion de
justificaciones

Redaccion de
limitaciones del estudio

Elaboracién de marco
tedrico

Redacci6n de hipdtesis
especificas y general.

Elaboracién de
metodologia

Definicion operacional y
conceptual de variables

Redaccién de técnicas e
instrumentos.

Elaboracién de plan de
datos procesados

Redaccién de datos
éticos

Elaboracion de aspectos
de administracion

Redaccion de
bibliografia

Revision final de
proyecto

Aprobacion de proyecto

Ejecucion de trabajo de
campo

Armado de informe final

Acciones cumplidas

Acciones por cumplir [ |
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4.2. Presupuesto

Presupuesto detallado

RUBROS UNIDAD | CANTIDAD COSTO S/
UNITARIO | TOTAL
8 Internet Paquete de 10 60 600
3 datos
S Telefonia Paquete 10 30 300
% Fotocopiado Cara 400 0.20 80
n Anillados Unidad 03 30 90
Movilidad Unidad 30 5 150
Otros 50
SUBTOTAL 1270.00
RUBROS UNIDAD | CANTIDAD COSTO S/
UNITARIO | TOTAL
n Papel bond Millar 03 25 75
U Laptop Unidad 01 2500 2500
L Memoria USB Unidad 02 60 120
@ Tinta de impresora Unidad 04 50 200
Lapiceros Unidad 10 2 20
Archivadores Unidad 5 10 50
SUBTOTAL 2965.00
Presupuesto total
Ne ITEM COSTO
1.0 SERVICIOS S/1270.00
2.0 BIENES S/ 2965.00
TOTAL S/ 4235.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO

METODOLOGICO

Problema general:

“¢De qué manera se relaciona la
adherencia al tratamiento y la
calidad de vida, en pacientes en
hemodialisis de un centro médico
de Chincha, 2026?”

Problemas especificos:

“;De qué manera se relaciona la
adherencia al tratamiento en su
dimension control de ingesta de
medicamentos - alimentos, y la
calidad de vida en pacientes en
hemodialisis? ”

“;De qué manera se relaciona la
adherencia al tratamiento en su
dimension seguimiento médico
conductual, y la calidad de vida en
pacientes en hemodialisis?

“;De qué manera se relaciona la
adherencia al tratamiento en su
dimension autoeficacia, y la
calidad de vida en pacientes en
hemodialisis?

Objetivo general:

“Determinar la relacion que existe entre
la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida, en pacientes en hemodidlisis. ”

Objetivos especificos:

OEL. “Identificar la relacion que existe
entre la adherencia al tratamiento en su
dimension control de ingesta de
medicamentos - alimentos, y la calidad
de vida en pacientes en hemodialisis.

OE2. “Identificar la relacion que existe
entre la adherencia al tratamiento en su
dimension seguimiento médico
conductual, y la calidad de vida en
pacientes en hemodialisis.

OE3. “Identificar la relacion que existe
entre la adherencia al tratamiento en su
dimension autoeficacia, y la calidad de
vida en pacientes en hemodialisis. ”

Hipétesis general:

H1:  “Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento y
la calidad de vida en pacientes en hemodiélisis
de un centro médico de Chincha, 2026. ”

HO: “No existe relacion estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento y
la calidad de vida en pacientes en hemodidlisis
de un centro médico de Chincha, 2026~

Hipotesis especificas:

HiE1l: “Existe relacion estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento
en su dimensién control de ingesta de
medicamentos - alimentos, y la calidad de vida
en pacientes en hemodialisis.

HiE2: “Existe relacion estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento
en su dimension  seguimiento  médico
conductual, y la calidad de vida en pacientes en
hemodialisis.

HiE3: “Existe relacion estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento
en su dimension autoeficacia, y la calidad de
vida en pacientes en hemodialisis.

V1: Adherencia  al
tratamiento

D1: “Control de ingesta de
medicamentos -
alimentos”

D2: “Seguimiento médico
conductual”

D3. “Autoeficacia”
V2: Calidad de vida
D1: “Bienestar fisico”
D2: “Bienestar mental”

D3: “Bienestar social”

Meétodo:
deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada

Disefio: No experimental

Nivel: Correlacional
Corte: Transversal
Técnica: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionarios.

Poblacién  censal:

pacientes.

Hipotético-
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Anexo 2. Instrumentos

“Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes en hemodialisis de un
centro médico de Chincha, 2026”

Presentacion: Estimado(a) paciente: Soy egresada de la especialidad en enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener. En esta oportunidad estoy realizando un estudio que tiene por
objetivo determinar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida en pacientes en hemodidlisis del centro médico de Chincha. Le pido contestar a cada
pregunta marcando con un aspa (X) en la alternativa correcta, manifestandole que el estudio
es totalmente anénimo.

I. DATOS GENERALES
a) Edad
18-19 afios ( ) 20-29 afios ( )
30-39 afios () 40-49 afios ()
50-59 afios () 60 a mas afios ()
b) Sexo
Masculino ( ) Femenino ( )

¢) Nivel Educativo
Ninguno ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ( )

d) Lugar de procedencia
Urbana ( )
Rural ()

e) Estado Civil
Soltero(a) ()
Casado(a) ()
Conviviente ()
Divorciado(a) ( )
Viudo(a) ()

f) Ocupacion
Su casa ()
Estudiante ()
Trabajador(a) independiente ( )
Trabajador(a) dependiente ()
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INSTRUMENTO PARA LA VARIABLE 1
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Marca con un aspa en la alternativa que consideres correcta, segun las siguientes

alternativas:

Nunca = 1
Algunas veces = 2
Muchas veces = 3
Siempre = 4
N° items Nunca | Algunas | Muchas | Siempre
Veces veces
D1. Control de ingesta de medicamentos — 1 2 3 4
alimentos
1 | Ingiero mis medicamentos de manera puntual
2 | No importa que el tratamiento sea largo, siempre
ingiero mis medicamentos a la hora indicada
3 | Sitengo que seguir una dieta rigurosa, lo hago
4 | Como solo aquellos alimentos que el médico o
nutricionista me indica.
D2. Seguimiento médico conductual 1 2 3 4
5 | Me hago andlisis cuando el médico me indica
6 | Asisto a mis consultas de manera puntual.
7 | Durante mi tratamiento, regreso a consulta si el
médico me indica para verificar mi estado de salud
8 | Sigo las recomendaciones del médico en cuanto a
estar pendiente de cualquier sintoma que pueda
afectar mi salud.
9 | Como recomienda el médico, hago mis anélisis
clinicos peridédicamente.
D3. Autoeficacia 1 2 3 4
10 | Si el médico me inspira confianza, sigo el
tratamiento
11 | Cuando me dan los resultados de mis analisis, estoy
mas seguro de lo que tengo y cumplo el tratamiento
12 | Sien poco tiempo no veo mejoria en mi salud, dejo
el tratamiento.
13 | Aunque el tratamiento sea complicado, lo sigo.
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INSTRUMENTO PARA LA VARIABLE 2
CALIDAD DE VIDA

Marca con un aspa en la alternativa que consideres correcta, segun las siguientes

alternativas:

Nunca = 1
Aveces = 2
Siempre = 3
N ftems Nunca A Siempre
veces
D1. Bienestar fisico 1 2 3
1 | Realizo mis actividades cotidianas sin presentar problema.
2 | Suboy bajo las escaleras sin dificultad
3 | Me siento tan fuerte como antes a pesar de mi enfermedad
4 | Me es facil conciliar el suefio
5 | Me levanto reconfortado y descansado al despertar
6 | Puedo realizar paseos largos sin dificultad
7 | Me ha disminuido el apetito
D2. Bienestar mental 1 2 3
8 | Afronto con actitud positiva mi enfermedad
9 | Tengo ganas de seguir viviendo pese a mi enfermedad
10 | Me siento bien y satisfecho conmigo mismo
11 | Soy muy importante para mi familia y amistades
12 | He perdido las esperanzas respecto a mi futuro
13 | Soy una carga para mi familia
14 | Tengo dificultad para tomar decisiones
D3. Bienestar social 1 2 3
15 | Acepto mi nuevo estilo de vida a causa de mi enfermedad
16 | Recibo apoyo de parte de mi familia
17 | Mis amistades me invitan a sus reuniones sociales
18 | Mis salidas fuera de casa se han reducido por la enfermedad
19 | El tratamiento que recibo ha interferido en mi vida
20 | Dejo de hacer ciertas actividades sociales por mi enfermedad

Gracias por su participacion
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION NO
EXPERIMENTAL

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Enf. LOZA SIHUAS, FLOR OLENKA

Titulo del estudio: “Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes en hemodidlisis de un centro
médico de Chincha, 2026

Proposito del estudio: Estimado(a) paciente: Mediante el presente documento le estoy invitando a usted a
participar en este estudio desarrollado por la egresada del programa de segunda especialidad de Enfermeria en
Nefrologia de la Universidad Privada Norbert Wiener cuyo propdsito es: “Determinar la relacion que existe
entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes en hemodialisis de un centro médico de
Chincha, 2026”

Procedimientos: Si Usted desea participar en este estudio realizara lo siguiente:
e | eer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

e Permitir que se obtengan datos por medio de una encuesta.

e Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar de unos 15 a 20 minutos y los resultados se le entregaran a Usted de forma individual
o0 almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira permita acceder a los datos que Ud. proporcione. 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 més adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad para mejorar su salud.

Costos e incentivos: Usted no deberé pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningln
incentivo econémico, ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostré 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 recojo de la informacion, podra retirarse en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude preguntar a la investigadora del estudio. Puede comunicarse con la investigadora al nimero
de celular:

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y puedo retirarme del
estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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