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INTRODUCCION

Segun estimaciones del Ministerio de Salud (MINSA) en 2018, aproximadamente 2.5
millones de adultos mayores de 20 afios padecen alguna etapa de esta enfermedad, con 70%
de los casos vinculados a diabetes e hipertension; el objetivo de este estudio es conocer mejor
la calidad de vida y adherencia al tratamiento de los pacientes que padecen Enfermedad Renal
Cronica (ERC). Esta hemodidlisis es uno de los tratamientos sustitutivos renales mas
utilizados en pacientes con enfermedad renal, donde la complejidad de la terapia repercute
directamente en el desarrollo de la misma a nivel fisico, psicol6gico, emocional y econémico,
disminuyendo la calidad de vida de estos individuos. Por ello, mantener la adherencia al
tratamiento es un reto tanto para el enfermo como para sus seres queridos. La mejora de la
adherencia al tratamiento se ha relacionado en varios estudios con la mejora de la salud y el

bienestar.

Teniendo en cuenta esta problematica, el objetivo general de esta investigacion fue
determinar la correlacion entre la calidad de vida de los pacientes y su capacidad para cumplir
con su plan de tratamiento mientras se someten a dialisis en el Hospital Ramiro Prialé Prialé

EsSalud de Huancayo por insuficiencia renal crénica en el afio 2019.

Para la metodologia empleada se utiliz6 el método cientifico, analitico, hipotético deductivo,
tipo basico, transversal, de nivel relacional, disefio no experimental, correlacional, la
poblacién fue de 145 pacientes y una muestra probabilistica, calculada con férmula de
proporciones de 105 con la misma denominacion, concerniente a la técnica de recoleccion

de datos sobre este estudio se utilizo la encuesta, por otra parte como instrumento se emple6



el cuestionario, denominado “Cuestionario de Calidad de vida en pacientes”, el cual evalla
6 extensiones las cuales son detalladas en la presente investigacion. Se utilizo el método de
encuesta para recopilar datos para la segunda variable, y se desarroll6 el "Cuestionario de
capacidad de adherencia"” para evaluar los niveles de adherencia de los pacientes a cuatro
areas clave de la atencion a las personas con enfermedad renal crénica: Gestion de la ERC,
salud fisica, medicacién y evitacion de complicaciones. En ambos casos los instrumentos
fueron validados por juicio de expertos. Los andlisis de datos se presentaron en dos etapas,
primero los resultados descriptivos para ambas variables y segundo el analisis inferencial no
paramétrico, considerando la evaluacion de la correlacion con el coeficiente de Rho de

Spearman, debido a que los datos no guardan una distribucién normal.

El informe se presenta en cinco capitulos, teniendo el siguiente contenido: para el
Capitulo I: Se detalla tedricamente el planteamiento del problema conjuntamente con la
descripcién problematica, las delimitaciones de la investigacion, las formulaciones de las
preguntas de investigacion, la justificacion, los objetivos de estudio, para el apartado del
Capitulo I1: describe el marco tedrico con los antecedentes relacionados con la investigacion,
por otro lado se expone los apartados tedricos que servirdn de base informativa, finalmente
se preciso tedricamente los conceptos de ambas variables en estudio. Para el apartado del
Capitulo I11: se considera la formulacion de las hipoétesis, la identificacion de las variables
para esta investigacion y su operacionalizacion, para el Capitulo IV se establece el apartado
de metodologia, conteniendo el método, tipo, nivel y disefio de estudio, ademas incluye el
calculo poblacional y muestral, asi mismo se identifica las técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, finalmente se presenta el aspecto ético aplicado en la investigacion.

Para el Capitulo V, se considera los resultados descriptivos e inferenciales, ademas del



analisis, discusion de los resultados, las conclusiones, las recomendaciones, las referencias

bibliogréficas y finalmente los anexos.

Es fundamental comprender la perspectiva del paciente sobre la misma para buscar
estrategias de intervencion, sumandose asi al cuerpo de conocimiento existente sobre Calidad
de Vida y capacidad adherente, por lo que se espera que la trascendencia de la investigacion

se centre mayoritariamente en la busqueda de la propia salud.
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RESUMEN
Problema: En el mundo se ha incrementado las enfermedades cronicas principalmente la
insuficiencia renal cronica, cuya adherencia al tratamiento no siempre es la esperada debido
a que el paciente atraviesa por una serie de circunstancia que imposibilitan seguir a un ritmo
adecuado y oportuno las indicaciones médicas, poniendo en riesgo el deterioro de su salud e
incluso la vida, es por ello que se desarrollo el presente trabajo, con el objetivo de determinar
la relacién entre la Calidad de vida y la capacidad de adherencia al tratamiento en pacientes
con insuficiencia renal cronica en el hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud en Huancayo -
2019. Materiales y métodos: se utilizo el método cientifico, analitico, hipotético deductivo,
tipo basico, transversal, de nivel relacional, disefio no experimental, correlacional, la
poblacion fue de 145 pacientes y una muestra probabilistica, calculada con férmula de
proporciones de 105 pacientes con insuficiencia renal crénica, por otro lado conforme a la
recoleccion de datos de la variable sobre la calidad de vida se emple6 la técnica de la encuesta
, como instrumento el cuestionario, denominado “Cuestionario de Calidad de vida en
pacientes”, el cual evalla 6 apartados detallados en la investigacion. Conforme al analisis de
la variable Capacidad de adherencia al tratamiento se empled como técnica a la encuesta ,
como instrumento el cuestionario denominado “Cuestionario de capacidad de Adherencia”,
que evalla 4 dimensiones: adherencia a la IRC, adherencia al cuidado de la salud fisica,
adherencia a la medicacién y adherencia a la prevencion de complicaciones. En ambos casos
los instrumentos fueron validados por juicio de expertos. Los analisis de datos se presentaron
en dos etapas, primero los resultados descriptivos para ambas variables y segundo el analisis
inferencial no paramétrico, considerando la evaluacion de la correlacion con el coeficiente
de Rho de Spearman, debido a que los datos no guardan una distribucién normal.
Resultados: En relacion a la variable calidad de vida, se muestra que en un total de 43.8%
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de pacientes presentan una calidad de vida favorable, un total de 28,6% presentan la calidad
de vida desfavorable y un total de 27.6% poco desfavorable. Para la capacidad de adherencia
al tratamiento de insuficiencia renal cronica, se encontro el 41% presenta una capacidad de
adherencia buena, mientras que el 32.4% presenta una capacidad de adherencia mala y el
26.7 5 una capacidad regular. La relacion entre las variables de estudio fue comprobada a
través de una prueba estadistica no paramétrica debido a que las puntuaciones de ambas
variables no presentaron distribucion normal, se calcul6 el coeficiente de carécter correlativo
Rho de Spearman, encontrando un resultado de 0.711, p valor= 0.000. igualmente, la
correlacion entre los apartados de dimensiones para las variables de la calidad de vida con la
capacidad de adherencia resultd relacionadas significativamente. Conclusion: Existe
relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la capacidad de adherencia
en pacientes con insuficiencia renal cronica, exponiendo lo siguiente: a mayor adherencia al
tratamiento la calidad de vida es més favorable.

Palabras clave: Calidad de vida; capacidad de adherencia; tratamiento, insuficiencia renal

crénica.
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ABSTRACT
Problem: In the world there has been an increase in chronic diseases, mainly chronic renal
failure, whose adherence to treatment is not always as expected because the patient goes
through a series of circumstances that make it impossible to follow the medical indications
at an adequate and timely pace, This is why this study was developed with the aim of
determining the relationship between quality of life and the ability to adhere to treatment in
patients with chronic renal failure in the Ramiro Prialé Prialé EsSalud hospital in Huancayo
- 2019. Materials and methods: the scientific method was used, analytical, hypothetical
deductive, basic type, cross-sectional, relational level, non-experimental, correlational
design, the population was 145 patients and a probabilistic sample, calculated with formula
proportions of 105 patients with chronic renal failure, on the other hand according to the
data collection of the variable on the quality of life was used the survey technique, as an
instrument the questionnaire, called "Quality of life questionnaire in patients”, which
evaluates 6 sections detailed in the research. For the analysis of the variable Capacity for
adherence to treatment, the survey technique was used, as an instrument the questionnaire
called "Adherence Capacity Questionnaire”, which evaluates 4 dimensions: adherence to
CKD, adherence to physical health care, adherence to medication and adherence to the
prevention of complications. In both cases the instruments were validated by expert
judgment. The data analysis was presented in two stages, first the descriptive results for both
variables and second the non-parametric inferential analysis, considering the evaluation of
the correlation with Spearman's Rho coefficient, due to the fact that the data do not have a
normal distribution. Results: In relation to the quality of life variable, it is shown that a total
of 43.8% of patients have a favorable quality of life, a total of 28.6% have an unfavorable

17



quality of life and a total of 27.6% have an unfavorable quality of life. For the ability to
adhere to the treatment of chronic renal failure, 41% had a good adherence capacity, while
32.4% had a poor adherence capacity and 26.7% had a fair adherence capacity. The
relationship between the study variables was verified by means of a nonparametric statistical
test, since the scores of both variables did not have a normal distribution. The Spearman's
Rho correlation coefficient was calculated, finding a result of 0.711, p value = 0.000.
Likewise, the correlation between the dimension sections for the quality of life variables and
the adherence capacity was significantly related. Conclusion: There is a statistically
significant relationship between quality of life and adherence capacity in patients with
chronic renal failure, showing the following: the greater the adherence to treatment, the
more favorable the quality of life.

Keywords: quality of life; adhesion capacity; treatment, chronic renal failure.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

La mala situacion socioecondmica, el desempleo, el bajo nivel educativo, el
desempleo, unos lazos sociales inadecuados, los costes de transporte, los precios de los
medicamentos y la disfuncién familiar repercuten en la capacidad del paciente para

cumplir el tratamiento de la enfermedad renal cronica (ERC) (2).

Las motivaciones y creencias que pueden decidir la conviccion que los
individuos tienen de su tratamiento no son las Unicas variables que interfieren en la
adherencia al tratamiento; el servicio sanitario institucional, el acceso a una atencion

sanitaria de calidad y la preparacion del personal sanitario, etc., son a veces insuficientes.

©)

El consumo de productos con azlcar y sal ha ido en aumento, Ademas, de que
hay un alto indice de personas obesas, con un porcentaje alrededor de 53% en nuestro

pais segun el Instituto Nacional de Salud Pudblica (4), asi también para el caso de
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Guatemala, se encuentra que esta variable de investigacion en esta clase de pacientes

con este trtamiento resulta regularmente (5).

En el caso venezolano Becerra, J., Martinetti, L., Mogollon, M., & Vargas, E.
realizan una investigacion aplicando un cuestionario denominado Kidney Disease
Quality of Life (KDQOL-SF), donde evaluan 8 dimensiones generales en esta variable
en relacién con la salud asimismo con esta enfermedad renal, encontrando que se tiene
una baja percepcién (6). También, otra investigacion resalta los efectos de esta variable

sobre la percepcion en desempefio social, encontrando una relacion positiva entre estos

(7)

Del mismo modo el Observatorio de Nutricion y Estudio de Sobrepeso y
Obesidad — Peru refiere que no podemos negar que los casos de hipertension han crecido
rapidamente en el Per( a tal punto que son 13% de la poblacién que sufre de este

padecimiento (8).

La diabetes, hipertension y obesidad son generadoras de enfermedades renales,
las cuales también van en aumento en el pais a tal punto que méas del 8% de la poblacion
del Per( padece de algun mal asociado al rifidn, 20 mil personas en estado critico,
necesitan un trasplante o hemodialisis, ademas, de ser la causa nimero doce de muertes

en Latinoamerica (9).

A nivel internacional, un estudio en Espafia muestra que la Frecuencia en
adherencia a estos tipos de procesos clinicos en ERC, evaluado con la técnica de
instrumento en adherencia Hermes a una poblacion de 41 pacientes, el 31.7 % no

presentan adherencia al tratamiento, esto representa cerca de un tercio del total de
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pacientes, como se evidencia en la Tabla N° 1, asimismo se puede apreciar que existe
una gran ventaja porcentual en pacientes con este tratamiento clinico en ERC son
varones llegando al 62.7 %, Ademaés el 35.3 % tuvieron solo estudios secundarios, el
47.1 % refieren tener una salud regular, el 59 % de ellos se encuentran con

comorbilidades diversas. (10)

Tabla N°1 Caracteristicas de los pacientes con ERC

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Género Hombre 32 62,7
Mujer 19 37,3
Estado Civil Soltero 14 27.5
Casado/en pareja 30 58.8
Viudo 4 7.8
Separado/divorciado 3 5.9
Estudios realizados Sin estudios 4 7.8
Primarios 12 23.5
Secundarios 18 353
Bachiller superior 8 17.7
Diploma universitario 4 7.8
Lic./Grad./Mas./ Doc. 5 9.8
Situacion laboral Activo/parado 43 84.3
Jubilado 8 15.7
Tipo de acceso n=50 Acceso vascular 24 48
Catéter venoso central 26 52
Salud n=50 Excelente 1 2.0
Muy buena 2 39
Buena 11 21,6
Regular 24 47,1
Mala 12 23,5
Comorbilidad (charlson) n=41 <3 17 41
>3 24 59
Nivel de conocimiento n=41 Bajo 9 21,9
Regular 13 31.7
Bueno 14 34.2
Alto 5 12,1
Adherencia (Hermes)n=41 No cumplidor 13 31,7
Cumplidor 8 68.3

Fuente: Casares S, Goncalves P, Alonso A, Remigio M, Vazquez J, Martinez A, “Relacion entre calidad
de vida, adherencia al tratamiento y nivel de conocimiento del paciente en hemodiéalisis, Espafia — 2022”
(10).
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Una condicién basica para que el tratamiento con hemodidlisis sea favorable, es
que el paciente se adhiera al mismo y eso solo se puede conseguir si el paciente

interioriza lo que significa ser portador de la enfermedad crénica.

Estudios en Latinoamérica, como el de Diaz C, Présigia A, Zapata C. demuestran
que existe una relacion significativa entre la percepcion del pacientes sobre la variable
calidad de vida que lleva segln sea su adherencia al tratamiento que recibe, se observa
que la calidad de vida respecto a efectos de la insuficiencia renal esta relacionada a la
adherencia al tratamiento, asimismo, las caracteristicas de carga de la enfermedad renal,
interaccion social, el bienestar emocional, rol emocional, funcion social y el componente
fisico de la calidad de vida se encuentran asociados a la adherencia al tratamiento, como

se observa en la tabla N° 2. (11)

Por ello es importante que el paciente tenga conocimientos sobre la enfermedad,
siendo la educacion sanitaria la mejor herramienta para lograrlo. Para que la educacion
y el aprendizaje sean eficaces, se precisa de la participacion del paciente, con lo que se

logrard| un adecuado cumplimiento terapéutico (12).

Bajo este propdsito la presente investigacion pretende generar un enfogque para
esta variable en la poblacion de pacientes que hacen uso este tipo de tratamiento clinico
denominada hemodialisis del hospital, de forma que se pueda analizar sus principales
caracteristicas. Para A cuestion de ello podemos denominar a la Calidad de Vida; desde
un enfoque netamente establecido para ciencias de la salud; como la revision percibida

de los efectos de una enfermedad y de como se trata a ésta mediante procedimientos
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fisicos, psicoldgicos y otros mas procurando el mayor bienestar posible del paciente.

(13).

Tabla N°2

Caracteristicas de la calidad de vida y su relacioén con pacientes segin la adherencia al
tratamiento de la enfermedad renal cronica en una unidad de hemodidlisis de Antioquia

Colombia, 2017
Adhrentes (n=51) No adherentes(n=24) u*
Med RI Med RI
Edad en anos 54(19) 32(24) 456.0
Tiempo en diilisis 2(3.25) 1.5(4.55) 591.0
Sintomas o listas de 87.5(19.65) 79.1(31.25) 505.5
problemas
Efectos de la 87.5(20.31) 81.2(34.38) 434.0*
insuficiencia renal
Carga de la 65.6(42.19) 50(75) 421.5*%
enfermedad renal
Situacién laboral 100(87.5) 0(50) 538
E Funcién cognitiva 100(18.33) 100(30) 581.0
= Calidad de la 100(13.3) 80(36.67) 453.0*
'g interaccion sexual
8 Funcion sexual 100(0) - 81.0
S sueno 76.25(30.63) 92.5(30) 567.0
g Apoyo social 100(33.3) 100(25) 561.5
g Estimulo  personal 100(21.8) 100(12.5) 502.5
;:"3 para dialisis
ot Salud general 75(40) 70(25) 563.5
E Satisfaccion del 66.67(16.66) 66.67(16.66) 503.0
3 paciente
= Funcionamiento 90(18.75) 70(20) 542.0
= fisico
3 Papel fisico 100(43.75) 25(50) 589.5
Dolor 100(28.1) 70(20) 474.0
Salud general 72.5(22.5) 50(42.5) 513.5
Bienestar emocional 88(20) 60(44) 432.5%
Rol emocional 100(33.3) 33.3(83.3) 437.0*
Funcion social 100(21.88) 62.5(31.25) 432.5*
Energia/fatiga 80(32.5) 65(25) 496.0
Componente de 50.4(10.06) 43.1(2.78) 486.5
salud mental
Componente fisico 56.42(9.55) 42.03(18.46) 376.5%*

Nota Med=Media; RI=Rango Intercuartil. * U de Mann-Whitney.* p<0.05; ** p<0.01; p<0.001.

Fuente: Diaz C, Présigia A, Zapata C. Calidad de vida relacionada con la salud y adherencia al tratamiento
en pacientes con enfermedad renal crénica en Antioquia-Colombia (11)
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Ademas, se puede revisar en la literatura actual acerca de la Calidad de Vida que
hay investigaciones similares que buscan proveer informacion acerca de sus casos
particulares y desde esta perspectiva pueden guiar hacia los lineamientos principales de
la investigacion. Indagaciones como las que ven los cambios sociales cuando se da el
tratamiento por hemodidlisis, segun Noda J, Pérez J, Mélaga G, Aphang R, (14),
terminan por explicar que se dan procesos de depresion por la enfermedad, pero que se
pueden reducir estos efectos a medida que se acompafia al paciente con ello se podra

mejorar este status de calidad humana.

En el caso de investigaciones internacionales, en Ecuador se evidencia respecto
a la calidad de vida un puntaje medio (15), en Arequipa, por su parte Sanchez C, revelo
que el 50% de los pacientes presentan la calidad de vida gravemente comprometida
debido a su enfermedad. (16); para el caso de Lima, por su parte los datos muestran que

esta variable es media en la poblacion afectada con esta enfermedadclinica.

Estudios nacionales, detallan aspectos similares tal es el caso de la investigacién
de Mariscal E, en Trujillo, donde demuestraron una relacién estadisticamente entre las
variables calidad de vida y la adherencia al tratamiento en la misma poblacién con ERC
donde se puede observar en la Tabla N° 3 que del total el 39.5% no presentan adherencia

al tratamiento, de este grupo el 48.9% posee una calidad de vida mala. (17)
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Tabla N°3

Relacion entre calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodialisis, Hospital Victor Lazarte Echegaray™, 2018.

Trujillo
Adherencia al Calidad de vida Total
tratamiento Mala Buena
n % N %o n %o
No 22 48.9 8 158 30 9.5
8 23 51.1 23 74.2 46 60.5
Total 45 100 k)| 100 76 100

Fuente: Mariscal E, “Adherencia al tratamiento v calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemodidlisis, Hospital Victor Lazarte Echegaray”, 2018, Trujillo. (17)

Bajo este criterio se entiende que la Calidad de Vida tiene diversos aspectos, que
pueden verse afectados por factores socioecondémicos, emocionales y otros; por lo que
es necesario detallar que la pretension de la presente investigacion es la de enfocarse en
las particularidades de la Calidad de Vida y no de las variables que la causan o de los

efectos que tiene.

Personas con enfermedad renal cronica que siguen fielmente sus planes de
tratamiento, permite un control adecuado de la enfermedad, sin embargo, aun estas sean
las condiciones deseadas, estos pacientes pueden presentar complicaciones y a menudo
se hospitalizan por diversas causas que pone en riesgo subida, asi tenemos en un estudio
desarrollado en pacientes ERC atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion del
Callao en el afio 2018, se encontrd que las causas de hospitalizacion en los pacientes con
hemodialisis y dialisis peritoneal, segun el autor refiere: “...Las causas de

hospitalizacion en HD fueron: congestion pulmonar 25.9%, neumonia 23.5%, infeccion
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urinaria 15%; HTA severa 8.9%, anemia severa 6.9%, hipercalcemia 4.5%, hemorragia
digestiva 10%, infeccion de catéter de HD 2.8%, otros 8.9%; ...”, entre otras, como se
muestra en la Figura N° 1, esta critica situacion se agrava notoriamente en pacientes que
no presentan una adherencia adecuada al tratamiento de hemodidlisis. Lo cual pone en
riesgo la vida de los pacientes de manera frecuente. (18)

Figura N° 1

Causas de hospitalizacion en pacientes con hemodialisis atendidos en el Hospital
Daniel Alcides Carrion del Callao — Per( 2018.

CAUSAS DE HOSPITALIZACION %

15 408
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s
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W HEMODIALISIS  w DIALISIS PERITONEAL

Fuente: Porras P, Palacios A, Cerrdn V, Moreyra M, Hernandez E, Rivero L, Caracteristicas clinicas en la poblacion
clinica que reciben hemodiélisis asimismo dialisis de denominacion peritoneal crénica en caracter ambulatoria que
se hospitalizan en un hospital publico de Per(. pag. 205. (18)

Por todo ello el propdsito del estudio es determinar la Calidad de vida y la
capacidad en adherencia al tratamiento en la poblaicon con padecimientos en IRC en el

hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo — 2019.
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1.2. Delimitacion del Problema

Delimitacion Espacial:

El presente estudio se realizo en las instalaciones del Hospital Ramiro Prialé Prialé,
EsSalud Huancayo -2019.

Delimitacion temporal:

El presente estudio se llevo a cabo desde Diciembre 2019 a diciembre del 2021.
Delimitacion teméatica

El estudio abordd la medicion y anélisis de la relacion entre la calidad de vida y
capacidad de adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica, se
considera frecuente la falta de adherencia al tratamiento, lo cual repercute generando

estragos en la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica

1.3. Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General

e ;Cual es la relacién entre la Calidad de vida y la capacidad de adherencia al
tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Hospital Ramiro

Prialé Prialé EsSalud Huancayo - 2019?

1.3.2. Problemas Especificos

e ;Cual es larelacion entre la calidad de vida en su dimension “Funcionamiento
fisico” y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal

cronica, Hospital Ramiro Prialé Prialé - Huancayo - 2019?
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e ;Cudl es la relacion entre la calidad de vida en su dimension “Rol fisico” y la
capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019?

e ;Cual es larelacion entre la calidad de vida en su dimension “Dolor corporal”
y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019?

e ;Cuél es larelacion entre la calidad de vida en su dimension “Salud general”
y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019?

e (Cudl es larelacion entre la calidad de vida en su dimension “Vitalidad” y la
capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019?

e ;Cual es la relacién entre la calidad de vida en su dimension “Salud mental”
y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal crénica,

Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019?

1.4. Justicacion

1.4.1. Justificacion Social

La OMS enfatiza que es el profesional de enfermeria quien esta
demasiado familiarizado con las frustraciones por el fracaso de los tratamientos,
con resultados no favorables asi también los profesionales de la salud son

conscientes de esa gran preocupacion por el descontento que provoca la mala
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1.4.2.

1.4.3.

adherencia, asi como por las repercusiones y los costes que supone para todos los

pacientes que sufren insuficiencia renal crénica. (19)

Justificacion Tedrica

Factores como el bienestar fisico en relacion con la presencia o ausencia
de una enfermedad que afecte a la personalidad, las emociones negativas y
positivas, las relaciones interpersonales y el sentido de la propia finalidad en la
vida contribuyen a la nocion percibida de la posicion de la vida de una persona en
el contexto, sino proceso de evaluacion, en el que vive. La insuficiencia renal
cronica es un problema sanitario mundial, y la falta de adherencia al tratamiento
de las enfermedades cronicas es frecuente, oscilando entre el 30% y el 60%. (19)
El presente estudio aportara evidencias en estas variables en investigacion en
pacientes que padecen este padecimiento asi también dara conocimiento real en
todos los procesos de estos pacientes sometidos a hemodialisis en un Hospital
Nacional de la provincia de Huancayo. Generando asi conocimientos acerca de

estas variables para los pacientes con caracteristicas de IRC. (20)

Justificacion Metodolégica

El estudio hace alusion al uso del método cientifico de tipo descriptivo,
transversal y nivel correlacional; asimismo de las técnicas especificas tales como
fichas de recoleccion de datos, encuestas que seran debidamente validados y
confiables, asi como los consentimientos informados, etc. Que han de servir de
aporte como guia para el estudio y a su aplicacién posterior en protocolos por otros

investigadores.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la Calidad de vida y la capacidad de adherencia al

tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital Ramiro

Prialé Prialé EsSalud Huancayo - 2019.

1.5.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la calidad de vida en su dimension
“Funcionamiento fisico” y la capacidad de adherencia de los pacientes con
insuficiencia renal crénica, Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.

Identificar la relacion entre la calidad de vida en su dimension “Rol fisico”
y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.

Identificar la relacion entre la calidad de vida en su dimension “Dolor
corporal” y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia
renal crénica, Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 20109.

Identificar la relacion entre la calidad de vida en su dimension “Salud
general” y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal
cronica, Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.

Identificar la relacion entre la calidad de vida en su dimension “Vitalidad” y
la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica,

Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 20109.
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e Identificar la relacion entre la calidad de vida en su dimension “Salud
mental” y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal

cronica, Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Mariscal E, (17) en el afio 2018 desarrollo su estudio titulado
“Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal cronica en hemodialisis, Hospital Victor Lazarte Echegaray”, el propdésito
de este estudio fue analizar la correlacion entre la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida en pacientes sometidos a hemodidlisis por insuficiencia renal
cronica en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo. Metodologia: en la
investigacién se utilizaron métodos descriptivos y correlacionales., con enfoque
cuantitativo, se aplicé a una muestra de 54 pacientes con ERC que recibieron
hemodidlisis, los datos fueron recolectados de encuestas. Resultados: El
cumplimiento terapéutico fue del 60,04%, y los pacientes declararon una calidad
de vida alta el 40,8% de las veces, mientras que los que declararon una calidad de
vida mala fueron el 59,2%. Conclusidn existe factores de conexion de estudio con
un coeficiente de contingencia el cual indica una correlacién baja y significativa

(p<0.05).

Herrera S (21) en su estudio “Calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal crénica dializados en la unidad Renal de EsSalud de la

ciudad de Trujillo”, realizo su estudio el ano 2016. El objetivo de esta
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investigacion fue evaluar la satisfaccion con la vida de los pacientes en dialisis de
EsSalud que sufrian de insuficiencia renal cronica. Se utiliz6 como metodologia
el nivel descriptivo - comparativo, con una muestra de 78 pacientes dializados, a
todos se aplico el cuestionario SF-36 para medir satisfaccion vital. Los resultados
mostraron que la satisfaccion vital de los pacientes en hemodialisis tubo un puntaje
de 46.89, a diferencia de los sujetos que pasan por didlisis peritoneal que
consiguieron un 55.66 puntos; por otra parte, fue el rol fisico que tuvo el menor
puntaje en los dos grupos de la muestra, muy diferente al rol fisico en a sin
encuestados con hemodializados y dolor corporal para los pacientes de dialisis
peritoneal; en sintesis, los sujetos que pasan por la calidad de vida mejora con la

dialisis peritoneal en comparacién con la hemodidlisis..

Flores M, Castro D (22), en su estudio titulado “Adherencia al
tratamiento y calidad de vida en pacientes con IRC en la Unidad de Hemodialisis
del Hospital III Honorio Delgado. Arequipa 2018” El presente trabajo de
investigacién tuvo como objetivo del estudio era analizar a los pacientes en
hemodialisis del Hospital por enfermedad renal cronica para ver como se
correlacionaba la adherencia al tratamiento con su calidad de vida Arequipa 2018.
Metodologia: El estudio de investigacion fue cuantitativa, descriptiva y
transversal por naturaleza. Se utilizo el enfoque de encuesta y cuestionario para
recopilar datos; las herramientas fueron un formulario de auto informe
(cuestionario de evaluacion de la adherencia al tratamiento de hemodialisis) y un
formulario de informe grupal (cuestionario de calidad de vida en los trastornos

renales), ambos basados en las dimensiones de la OMS (KDQOL-SF).. La

33



poblacion de estudio fue de 60 personas con ERC registrados en el cuaderno de
asistencia de la nueva unidad de hemodidlisis segln criterios de inclusion y
exclusion establecidos. Resultados: que la edad promedio es de 60 afios a més, el
lugar de procedencia en su mayoria es de Arequipa, el tiempo de enfermedad
promedio es de 3 meses a 1 afio y el tipo de acceso vascular predominante en un
43.33% es el catéter venoso central. Se concluye que la adherencia al tratamiento
global mediana relacionada con el porcentaje de personas cuyo nivel de vida es
superior a la media es del 25,9%, el porcentaje de personas cuya satisfaccion vital
es inferior a la media es del 12,5% y el porcentaje de personas cuya calidad de vida
es adecuada es del 51,92%. Las verdaderas necesidades de los pacientes, tanto
corporales como psicoldgicas, estan cubiertas, por lo que cabe suponer que tienen
un nivel medio de adherencia al tratamiento, aunque su calidad de vida sea baja.
No se observd una correlacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida, medida mediante la prueba Chi-cuadrado (Chi-

cuadrado X2C = 0,399).

Huanca C, (23) en el estudio intitulado “Calidad de vida y adherencia
al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crdnica que reciben
tratamiento de hemodidlisis, clinica de hemodialisis, Renal Plus — Ate, 2021”
El presente trabajo de investigacion tendra como objetivo Determinar la relacion

entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con
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insuficiencia renal créonica que reciben tratamiento de hemodiélisis, Clinica de
Hemodialisis Renal Plus - Ate, 2021 Metodologia: Este estudio utiliza un disefio
correlacional no experimental, una metodologia de encuesta y un cuestionario
como herramientas principales de recogida de datos; sus instrumentos principales
seran el Cuestionario de Calidad de Viday el Cuestionario de Salud General. (42
items agrupados en 5 dimensiones: Fisica, Emocional, Social, Relaciones
Personales y Aficiones y Vacaciones). y, el Cuestionario de Adherencia al
tratamiento (12 items que corresponden a 1 dimension). La poblacion de estudio
fue de 90 personas con ERC, segun normas de inclusion y exclusion establecidos,
Debido a la accesibilidad de poblacién, se tomard a toda la poblacion como
muestra, no habiendo muestreo. Se realizard coordinaciones previas con el
encargado o jefe del de la Clinica de Hemodialisis Renal Plus, Se pedird
autorizacion, Se aplicaré los cuestionarios, Dicha aplicacion se realizard con la
autorizacion de cada paciente o un familiar, los cuales tomaran de 20 a 25 minutos

de aplicacion.

Arroyo L, (24) en su estudio “Calidad De Vida Y Adaptacion En
Pacientes Con Insuficiencia Renal Crénica Que Reciben Tratamiento De
Hemodidlisis, 2018” El presente estudio de investigacion descriptivo
correlacional, se realizo con la finalidad de determinar la relacion entre la Calidad
de vida y adaptacion en pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben
tratamiento de hemodialisis en la Clinica Médica Nefroldgica. El universo
muestral estuvo constituido por 80 pacientes que reciben tratamiento de

hemodialisis. Para la recoleccion de datos se aplicaron 2 instrumentos: uno para
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valorar el nivel de Calidad de Vida y otro para valorar el nivel de Adaptacion en
pacientes con tratamiento de hemodialisis. La prueba estadistica utilizada fue
Alpha de Cronbach. Los resultados fueron tabulados en tablas de una y doble
entrada, de forma numérica y porcentual, se aplicé la prueba de independencia de
criterios chi cuadrado (x2). De acuerdo con los resultados se llegé a las siguientes
conclusiones: el 50% de pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento
de hemodialisis tienen un nivel de calidad de vida medio y el 56.3% tienen un nivel
de adaptacién compensatorio. Existe relacion estadisticamente significativa entre

las variables nivel de calidad de vida y nivel de adaptacion (p = 0.047) (p<0.05).

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Diaz C. (11) En el afio 2016 se realiz6 una investigacion de la calidad
de vida relacionada con la salud y la adherencia al tratamiento en pacientes con
enfermedad renal cronica, con el objetivo determinar la calidad de vida
relacionada con la salud y la adherencia al tratamiento en pacientes con
enfermedad renal cronica. Resultados los pacientes no adherentes existe
considerables casos de ansiedad y de depresion, asi también la adherencia de
personas casadas puede significar que el apoyo familiar y los vinculos afectivos
contribuyen a incrementar la adherencia. Se concluye que las caracteristicas de la
calidad de vida relacionada con la salud estan relacionadas con el cumplimiento
de la medicacidn en pacientes con enfermedades cronicas. Estos factores incluyen
la carga y las consecuencias de la enfermedad, la calidad de las interacciones

sociales, el bienestar emocional, la funcién sentimental y los componentes fisicos.
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Ruiz E, (12) en el afio 2016 desarrollaron el estudio de adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes en hemodialisis, Se tuvo como objetivo el
de conocer la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
en hemodidlisis. Resultados: los factores asociados sobre el incumplimiento de
los regimenes farmacoldgicos prescritoscomo son los sociodemogréficos,
Conclusién a mayor edad mayor adherencia, debido a que los jovenes incumplen
frecuentemente por la interferencia en sus habitos cotidianos; las variables
psicolégicas como la depresion y los factores de la medicacion, ya que los

tratamientos mas complejos y los efectos adversos disminuye la adherencia.

Guaman M, (15) en el estudio “Estilos De Vida Y Nivel De Adherencia
A Hemodialisis En Los Pacientes Con Insuficiencia Renal Crénica Que Asisten
Al Hospital Jos¢ Carrasco Arteaga. Cuenca 2017”7 Antecedentes: Las
enfermedades crénicas son causa de muerte en el mundo, la Organizacién Mundial
de la Salud estima que hay 35 millones de muertes atribuidas a Insuficiencia renal
cronica (IRC). En los paises industrializados se ha producido un aumento a nivel
epidémico del nimero de pacientes que requieren tratamiento renal sustitutivo
(TRS) debido a esta enfermedad, con una tasa media de incremento de entre el 5y
el 8% anual. Objetivo general: Determinar los estilos de vida y nivel de
adherencia a hemodialisis en los pacientes con insuficiencia renal crénica que
asisten al José Carrasco Arteaga Cuenca 2017. Metodologia: Se trata de una
investigacion descriptiva y transversal. El universo fue de 1253 interno, mientras
la muestra de 267, la técnica de investigacion utilizada fue la encuesta para valorar

los estilos de vida a partir del cuestionario (KDQOL-36) y para medir adherencia
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terapéutica el cuestionario (DDFQ), instrumentos validados en otras
investigaciones. El procesamiento se realizd en los programas Excel, SPSS,
andlisis e interpretacion de datos se emple0 la estadistica descriptiva. Resultados:
La incidencia es mayor en los hombres, que representan el 77% de los pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica frente al 23% de las mujeres. Los pacientes con
edades comprendidas entre los 65 y los 84 afios constituyen el 44,3% de esta
poblacion; el 93% de los pacientes tienen estilos de vida deficientes; y el 19,8%
de los pacientes tienen una adherencia insuficiente a la hemodidlisis debido a
problemas con la nutricién, el ejercicio o la actividad laboral. En conclusién, los
pacientes con IRC presentan una baja calidad de vida, y la adherencia al

tratamiento de hemodidlisis se ve influida por sus habitos alimentarios.

Séanchez C. (16) en el afio 2016 en su estudio de la calidad de vida en
pacientes bajo hemodialisis en un hospital publico de Puebla en México, tuvo
como objetivo: Conocer la calidad de vida en pacientes con hemodidlisis es un
Hospital de Puebla — México. Resultados: la importancia de la evaluacion que las
personas en hemodialisis conozcan los efectos del tratamiento sobre su calidad de
vida en términos de salud, el cual representa una mejora en el bienestar del paciente
y como este responde a los tratamientos para restablecerla. Conclusion: El aspecto
psicologico y ambiental es el menos afectado a diferencia de otras investigaciones,
mientras que las areas de salud social y salud fisica son las mas afectadas, por otra
parte, difiere que el género sea determinante en coOmo valora uno su propio

bienestar.
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Georgianni S. (20) en su estudio, “Social Aspects of Chronic Renal
Failure in Patients Undergoing Haemodialysis citado en el afio 2018”, Se tuvo
como objetivo de describir las preocupaciones de los pacientes en hemodiélisis
con insuficiencia renal crénica se utilizd en la metodologia, la revisién de
literatura basada en estudios y revisiones derivadas de base de datos
internacionales sobre problemas sociales de personas con insuficiencia renal. Los
resultados por su parte mostraron, que la Insuficiencia Renal Croénica se asocia
con efectos a largo plazo en la vida social de los pacientes. Muchos factores
demograficos como la edad, el sexo masculino, el perfil socio econémico y el nivel
educativo afectan a su capacidad para trabajar, su papel en la familia, los amigos
y la sociedad, sus relaciones sociales y su salud en general. Ademas, el desempleo
es altamente responsable de la ocurrencia de problemas sexuales en un alto
porcentaje de ellos. Por lo que, proporcionar apoyo social, apoyo familiar y apoyo
del ambiente amistoso en personas con insuficiencia renal cronica se asocia con la
reduccion de los sintomas depresivos, la percepcion positiva de su enfermedad, la
satisfaccion general de la vida y el mayor cumplimiento del régimen de

tratamiento.

Casares S, Goncalves N, Alonso A, Remigio J, Vazquez J, Martinez
A ( 25) “Relacion entre calidad de vida, adherencia al tratamiento y nivel de
conocimiento del paciente en hemodialisis, Espafia — 2022”. Objetivo: Analizar la
calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes en tratamiento con
hemodialisis y su relacion con su adherencia al tratamiento, comorbilidad y

aspectos practicos de autocuidado. Material y Método: Se ha llevado a cabo un
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estudio descriptivo, transversal, realizado en el Complexo Hospitalario de Ourense
(Espafia). Se incluyeron 51 pacientes en programa de hemodialisis, con una edad
media 64,96+13,03 afios, y un tiempo en diélisis de 4,32+5,32 afios. El 62,75%
fueron hombres. Se examin6 como influye la salud en la felicidad, comorbilidad,
adherencia al tratamiento, nivel de conocimientos précticos, ademas de variables
sociodemograficas. Como instrumentos de medida: indice comorbilidad de
Charlson modificado, Test de Hermes, Kidney Disease Quality of Life-Short Form
(KDQOL-SFTM). Se evaluaron conocimientos de autocuidado sobre cuidados
generales, acceso vascular y dietéticos. Resultados: El indice de Comorbilidad
medio fue de 4,42+2,83 puntos, y la adherencia al tratamiento, mediante el Test de
Hermes de 2,78+0,84 puntos. En el analisis de regresion lineal, segiin modelo del
componente fisico, los valores del coeficiente Beta (B) asociado al sexo fueron
=0,304 (p=0,031) y a la comorbilidad de =-0,436 (p=0,003). En el componente
mental, coeficiente Beta () asociado al sexo f=0,330 (p=0,035) y la adherencia al
tratamiento de 3=0,311 (p=0,048) respectivamente. Conclusiones: El bajo nivel de
conocimientos no se asocia a menor calidad de vida en la muestra estudiada. Los
pacientes cumplidores obtienen mejores resultados en el componente mental

estandarizado. A mayor comorbilidad menor calidad de vida. (15)

Babatsikou F, et al. (26) en su estudio sobre el “Impacto en la calidad
vida social sometida a hemodidlisis”, realizado el 2016; el objetivo de esta
investigacion era conocer como afectaba el tratamiento de hemodidlisis a la
capacidad de los participantes para mantener relaciones sociales significativas

donde los datos fueron recolectados al completar un cuestionario KDQOL-SF,
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incorporando la herramienta vision general del SF-36 Health y un cuestionario
adicional que incluia datos demograficos. Se llegd a la conclusion que las
variables especificas como edad, sexo, frecuencia y duracion de didlisis,
educacién, estado civil, financiero y profesional, el funcionamiento social y la
enfermedad renal puede tener consecuencias tanto buenas como negativas en la

vida social del paciente.

Saborit Y, Zaldivar S, Collejo Y (27) “Calidad de vida en adultos con
enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis 2020” Introduccion: La
enfermedad renal crénica avanzada tiene un gran impacto sobre la calidad de vida
en términos de salud. Objetivo: Determinar la calidad de vida asistencial en
personas en hemodialisis para el tratamiento de la enfermedad renal crénica.
Método: Se realizd6 un estudio que incluya la observacion, el analisis, la
prospectividad, la transversalidad y el andlisis con pacientes de los hospitales
“Celia Sanchez Manduley” y “Carlos Manuel de Céspedes” (de la provincia
Granma) entre enero y noviembre de 2019. Se analizaron una medida de la
satisfaccion vital de los adultos, variables demogréficas, clinicas y sociales. Se
utilizaron las frecuencias absolutas y relativas Chi cuadrado y coeficiente Gamma.
Resultados: El rol fisico (32,5 + 22,3) y el rol emocional (38, 1 + 18,6) fueron los
dominios més afectados. Predomino el sexo masculino (64,5 %) y la edad
promedio fue 55,2 afios + 12,1, con evidente asociacion (p = 0,02). La principal
comorbilidad fue la hipertension arterial (80,6 %). EI 61,3 % practicaban ejercicios
y mejoraron su calidad de vida (p = 0,00). Conclusiones: Modificar el modo de

vida puede mejorar la calidad de vida de los enfermos renales cronicos como
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consecuencia del tratamiento sustitutivo renal y sus complicaciones. Secundario a
esto presentan deterioro en el rol fisico, la salud general, el rol emocional y la
funcion fisica. La edad y el ejercicio fisico se relacionan con la calidad de vida y
contribuyen a mejorar el enfoque del tratamiento rehabilitador y la recuperacion

de la capacidad funcional.

Moreno J, (28) en la investigacion “Afrontamiento y adherencia al
tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis
de la Clinica Contigo “Dialicon”-Quito” La presente investigacion se encuentra en
la linea de Psicologia Clinica y Salud Mental en el area de conocimiento de las
ciencias sociales y del comportamiento. El objetivo principal es analizar la relacion
entre el afrontamiento y la adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados
con insuficiencia renal crénica sometidos a hemodialisis pertenecientes a la
Clinica Contigo Dialicon — Quito, 113 de personas de entre 40 y 75 afios
componian la poblacidon. Se consider6 enfoque cognitivo conductual, la Teoria de
Afrontamiento planteada por Lazarus y Folkman y la Teoria Cognitiva Social de
Bandura. La metodologia de estudio fue cuantitativa con alcance de tipo
descriptivo correlacional, mediante muestreo basado en la falta de aleatoriedad;
muestreo de conveniencia. Los instrumentos aplicados fue el Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés (CAE), la Escala de adherencia de Morisky-Green y la
encuesta sociodemogréafica. Los resultados obtenidos demuestran que la mayoria
de la poblacion presenta un afrontamiento centrado en la emocion y un porcentaje
alto de no adherencia al tratamiento; estableciendo una asociacion

estadisticamente significativa entre la dimension predominante de afrontamiento
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y el nivel de adherencia, lo que permitié plantear como conclusién del estudio que
la utilizacion de la estrategia de afrontamiento centrado en la emocion, se

correlaciona con los bajos niveles de adherencia al tratamiento.

2.2. Bases Tedricas

Calidad de vida

En muchas enfermedades cronicas, la calidad de vida en relacién con la salud
se ha convertido en un indicador cada vez mas importante del éxito del tratamiento
(29). Una definicion de la satisfaccion vital es la evaluacion subjetiva del paciente de
hasta qué punto su enfermedad limita sus actividades cotidianas y su tratamiento en los

dominios fisicos, psicolégicos y sociales del funcionamiento y el bienestar (30).

La Calidad de Vida también se ha definido como "un marco sistémico a

través del cual se puede ver el trabajo dirigido a mejorar la vida de las personas” (30).

Las areas de Calidad de Vida mas dificilmente citadas para la Enfermedades
Renales Cronicas (ERC) son disfuncion cognitiva, depresién, ansiedad, dolor,
alteracion del suefio, funcionamiento fisico reducido, disfuncion sexual, interaccion
social reducida y percepcién global reducida de salud general o Calidad de Vida. Los
sintomas comunmente reportados son debilidad muscular, piernas inquietas y fatiga

post-dialisis (30).
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Medicion de calidad de vida

Coémo afecta la enfermedad renal cronica a la calidad de vida es importante
para medir cual es la situacion real del paciente. La intervencion terapéutica en forma
de terapias se asocia ademéas con efectos secundarios significativos y deterioro

funcional (31).

Tradicionalmente, la medicina se ha centrado en el alivio de los sintomas
como una medida de resultado; sin embargo, como ocurre con muchas enfermedades
Cronicas, se incluye la insuficiencia renal cronica. Recopilacion de informacion sobre
la calidad de vida de los pacientes ha demostrado ser beneficioso para los pacientes
(31); ha permitido a los pacientes comprender mejor su enfermedad, las consecuencias

de su enfermedad y su tratamiento asociado.

Enfoques para medir la calidad de vida

Los observadores han demostrado ser jueces pobres de las opiniones de los
pacientes. Las evaluaciones independientes de los proveedores de salud y los familiares
de los pacientes han mostrado diferencias importantes con los resultados informados
de los pacientes. Los observadores tienden a subestimar el impacto psicologico y

sobrestiman los sintomas mas obvios, como el dolor, las nauseas y los vomitos (31).

A menudo, los pacientes estan dispuestos a aceptar una terapia desagradable
a cambio de un modesto beneficio en términos de curacion; mientras que los
profesionales de la salud son méas propensos a decir que rechazarian la atencion por

poco beneficio (27).
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Par Saborit Y, Zaldivar N, Collejo Y, et al, los mejores médicos segln
criterios de calidad de vida general en los signos y sintomas fisicos y la toxicidad. Sin
embargo, en muchas enfermedades, incluida la enfermedad Crénica renal, los
resultados clinicos convencionales han demostrado las propias evaluaciones de los

pacientes sobre su calidad de vida muestran una clara asociacion (27).

La apreciacion del paciente sobre mejora de la salud y la calidad de vida
general estan influenciados tanto por la manifestacion clinica de su enfermedad, como
por los efectos beneficiosos o adversos de su tratamiento; asi como, otros factores no

bioldgicos, incluidos los creencias culturales y su valor individual (28).

Una de las formas mejor conocidas de medir la Calidad de Vida es el SF-36,
que es un cuestionario validado de 36 preguntas que cubre cuestiones relacionadas con
el funcionamiento fisico, psicoldgico que genera puntaje de 0 (peor) a 100 (mejor) para
ocho subescalas de Calidad de Vida. El puntaje de funcionamiento fisico es la
performance del paciente relacionada con las actividades diarias; rol fisico se refiere al
cambio que beneficia a la salud; dolor corporal evalta el nivel de dolor y su impacto
en las actividades de dialisis normales; la salud general evalla la percepcidn subjetiva
sobre el estado de salud presente y futuro y la resistencia a la enfermedad; vitalidad
puntla los sentimientos del paciente sobre sus niveles de energia, vitalidad y momentos
de fatiga; el funcionamiento social puntla el impacto de la salud en las actividades
sociales rutinarias; papel-emocional mide las influencias del estado emocional en las
actividades diarias; y la salud mental puntta el humor y el bienestar, incluida la

depresion y la ansiedad (29-31).
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Los dos puntajes resumidos del SF-36, del componente fisico y del
componente mental, se derivan de las 8 escalas. EI componente fisico se define como
la medida como el cuidado de uno mismo, estan limitadas debido a las condiciones de
salud, trotar, subir cerros y escalar y actividades moderadas y vigorosas. El puntaje del
componente mental incluye depresion, control conductual / emocional, ansiedad,
sentimiento de pertenencia y afecto positivo. Los dos puntajes resumidos permiten una
evaluacion répida de la Calidad de Vida, con una pérdida minima de informacion
cuando las ocho escalas se reanudan en los dos componentes principales, fisicos y

mentales (31,32).

ESTADIOS EVOLUTIVOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

En la Tabla 4 se describen las fases de la enfermedad renal cronica propuesta
en las guias K/DOQI del afio 2002 y en la Tabla 5 las acciones a llevar a cabo en cada
situacion. Las guias K/DOQI proponen estimar el grado de funcién renal mediante
formulas como la ecuacion modificada del estudio MDRD (Modification of Diet in

Renal Disease) o la formula Cockcroft-Gault (33).

Tabla 4. Estadios evolutivos de la enfermedad renal crénica

ESTADIO DESCRIPCION FG{ml/min/1,73m2)
——————— REISGO AUMENTADO DE ERC =60 CON FACTORES DE RIESGO* 90
1 DANO RENAL +FG NORMAL =90
2 DANO RENAL+FG LIGERAMENTE 60-89
DISMINUIDO
3 FG MODERADAMENTE DISMINUIDO 30-59
4 FG GRAVEMENTE DISMINUIDO 15-29
5 FALLO RENAL <15 O DIALISIS

Fuente: Santos PR, Daher EF, Silva GB, Liboric AB, Kerr LE. Quality of life assessment among
haemodialysiz patients in a single centre: a 2-year follow-up. Qual Life (33)
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Factores de riesgo de ERC:

Los factores de riesgo de la enfermedad renal crénica incluyen la edad avanzada, ser
afroamericano o de otra raza minoritaria en Estados Unidos, tener antecedentes
familiares de ERC, hipertension, diabetes, bajo peso al nacer, padecer un trastorno
autoinmune, tener una infeccion urinaria, tener litiasis o sufrir una obstruccion del
tracto urinario inferior, consumir farmacos nefrotoxicos y no tener una educacion o

unos ingresos suficientemente altos (32).

Dario renal:

Los cambios en el sedimento urinario y los cambios morfoldgicos en las
pruebas de imagen también pueden servir como alteraciones patolégicas o marcadores
de dafio, ademas de la proteinuria/albuminurias continuas (indice albimina/creatinina
> 30 mg/g, aunque se ha propuesto un limite especifico por sexo de > 17 mg/g en
hombres y 25 mg/g en mujeres) (34).

Tabla 5. Plan de actuacion en los distintos estadios de enfermedad renal crénica

ESTADIO DESCRIPCION PLAN DE ACTUACION
- SITUACION DE RIESGO DE DESPISTAJE PERIODICC DE ENFERMEDAD REMAL CROMICA Y
EMFERMEDAD REMAL CROMICA MAMEJO ADECUADC DE CADA SITUACION DE RIESGD PARA
PREVEMIR LA ENFERMEDAD RENAL
1 DAMNO REMAL COMN FG =30 MLULMIN @ DIAGHOSTICO Y TRATAMIENTO ADECUADO A CADA CAUSA,
1,73 m2 TRATAMIENTO DE LAS CONDICIONES  COMOREIDAS;
TRATAMIENTO PARA FREMAR LA PROGRECIOM DE LA
ENFERMEDAD REMAL.

PREVEMCION CARDIOVASCULAR
2 DANO RENAL FG 60-89 mlfminf1,73 m2 | IGUAL QUE EL ANTERIOR ¥ ESTIGMACION DE LA PROGRECION DE
L& EMFERMEDAD REMAL.

PREVEMCION CARDIOWASCULAR

3 FG 30-59 mifmin, 73 mz2 IGUAL QUE EL ANTERIOR Y EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LAS
COMPLICACIONES DE LAEMFERMEDAD REMNAL. PREVEMCION
CARDIOVASCULAR

4 FG 15-29 mi'minf1,73 m2 IGUAL QUE EL ANMTERIOR Y PREPARACIOMSI PROCEDE DEL
TRATAMIENTO REMAL SUSTITUTIVO

5 FG <15 mifmin'1, 73 m2 TRATAMIEMTO REMNAL SUSTITUTIVO 51 PROCEDE ¥ PREVENCION
CARDIOVASCULAR
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En la tabla 4 se detallan las pruebas que deben estar presentes para demostrar
la ERC en el estadio 1 de lesion renal con TFG normal o aumentado (TFG 90
ml/min/1,73 m2). La micro albuminuria, la proteinuria cronica o los hallazgos
ecograficos de poliquistosis con TFG normal o en aumento son ejemplos tipicos de

casos en este estadio (35).

La disfuncidn renal y un ligero descenso del FG (entre 60 y 89 ml/min/1,73
m2) definen el estadio 2 del proceso de la enfermedad. A menudo se observa un
descenso del FG relacionado con la edad. Casi el 75% de las personas mayores de 70
afios con una TFG estimada de 90 ml/min/1,73 m2 en la Tercera Encuesta Nacional de
Nutricion y Examen de Salud (35). La relacion albdimina/creatinina en una sola muestra
de orina y los cambios en los sedimentos urinarios medidos con el método sistemético
estandar deben utilizarse para descartar una lesion renal en caso de una TFG
modestamente disminuida. También se evaluaran los factores de riesgo de enfermedad

renal cronica (ERC). Entre ellos se incluyen la diabetes y la hipertension (36).

Los casos con ERC estadios 1 y 2 son subsidiarios de beneficiarse del
diagnostico precoz y del inicio de medidas preventivas de progresion de la ERC y de
la patologia cardiovascular. El estadio 3 de la ERC es una disminucién moderada del
FG (FG entre 30-59 ml/min/1,73 m2). Los datos de dafio renal pueden estar ausentes o
presentes pues ya no se constituyen en parametros necesarios para el diagnostico de
este estadio. En este estadio se observa un riesgo claramente aumentado de progresion
de la ERC y de complicaciones cardiovasculares y pueden aparecen las complicaciones
clasicas de la insuficiencia renal como la anemia o las alteraciones del metabolismo
fosfocalcico (36).
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Los pacientes con ERC en estadio 3 deben someterse a una evaluacion
cardiovascular y renal completa, con el tratamiento adecuado para la prevencion y, si
es necesario, para los problemas en ambos sistemas. Se aconseja a los pacientes con
ERC en estadio 3 que se sometan a una evaluacién y tratados conjuntamente con un
especialista si el médico que ha diagnosticado la enfermedad no puede asumir la
evaluacion y el tratamiento. Se ha producido un descenso significativo del FG (de 30 a
59 mL/min/1,73 m2), que es el umbral del estadio 4 de la enfermedad. Existe una alta
probabilidad de alcanzar el estadio 5 de insuficiencia renal y una probabilidad
significativa de desarrollar problemas cardiovasculares. Los pacientes con ERC en este
estadio deben tener un nefrélogo implicado en su atencién porque, ademas de la terapia
individualizada, es importante evaluar si estan o no preparados para la terapia renal
sustitutiva. A menudo se retrasa la derivacion al nefrélogo, lo que afecta negativamente
al prondstico del paciente. La insuficiencia renal se define como un FG inferior a 15
ml/min/1,73 m2, que es el caso de la ERC en estadio 5. Especialmente en presencia de
sintomas o indicios urémicos, es esencial una evaluacion rapida de la necesidad de

tratamiento renal sustitutivo (37).

Adherencia al tratamiento

Segun Haynes y Rand, que son tenidos en cuenta por la Organizacién
Mundial de la Salud, la adherencia al tratamiento a largo plazo se mide por el grado en
que el comportamiento de una persona coincide con el tratamiento prescrito que toma
medicamentos deben seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de
vida el cual corresponde a las recomendaciones de un profesional asistencial sanitario
(38).
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La definicidn incluye el de tomar prescripciones farmacéuticas dadas, sino
también los comportamientos terapéuticos, donde la persona debe buscar atencion
médica, conseguir el medicamento recetado, tomar las medicaciones apropiadas a
tiempo, asi como cumplir con sus consultas de seguimiento y ejecutar los cambios en
comportamientos ya sea de higiene personal, autocuidado, régimen alimentario y
actividad fisica (38). Por lo tanto, para lograr adherencia al tratamiento se requiere que
los comportamientos mencionados sean aprobados por el paciente y no sean
considerados como una obligacion, es por esto fundamental el papel del personal de
salud bajo estas circunstancias, el cual se pueda realizar una buena comunicacion eficaz
y empatica, el cual informa los beneficios, facilidades y responder dudas, por lo que

dependeré del grado de conviccién que tendré para seguir las indicaciones (39, 40).

Factores que influyen en la adherencia terapéutica

Guzman CPJ, Moreno LRJ, Muro BJ del R consideran la adherencia
terapéutica como un fendémeno multidimensional, el cual esta determinado por 5

factores y/o dimensiones (41).

a) Factores Socioeconémicos

b) Factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria
c) Factores relacionados con la enfermedad

d) Factores relacionados con el tratamiento

e) Factores relacionados con el Paciente
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a) Factores socioecondémicos. -

Este se evidencia aun mas en los paises en desarrollo, nos referimos factores
como los bajos ingresos, la falta de educacion, el desempleo, la inseguridad de la
vivienda, la falta de opciones de transporte, los elevados costes de los medicamentos y
las circunstancias ambientales cambiantes, asi como las actitudes culturales y los
problemas familiares, estan implicados en los malos resultados sanitarios (42). La edad
es una variable que debe evaluarse por separado para cada dolencia, caracteristica del
paciente y grupo de edad, como se indica en la publicacién oficial de la OMS citada
por Torrijos J (43). Debido a la prevalencia de multiples enfermedades crénicas en la
poblacion anciana y a la complejidad del tratamiento que requieren, se ha observado
que una mala adherencia al tratamiento eleva sustancialmente los riesgos de fracaso
terapéutico y de complicaciones evitables, asi como los costes asociados a la prestacion
de asistencia (43).

Factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria. -

A pesar de pocas investigaciones sobre los efectos de este factor, se puede
decir que una buena relacion de proveedor. Varios factores, como unos servicios
sanitarios inadecuados, un seguro médico insuficiente, unos sistemas de distribucion
de farmacos inadecuados, unos conocimientos insuficientes de los empleados
sanitarios en la gestion de enfermedades cronicas unos proveedores médicos
sobrecargados de trabajo, la falta de incentivos y de evaluaciones del rendimiento, unas
consultas breves, la falta de capacidad del sistema para informar a los pacientes y luego
adoptar, y la pérdida de la capacidad de establecer s sociales pueden ir en contra de los

esfuerzos de una persona por mejorar el cumplimiento terapéutico (44).
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Factores relacionados a la enfermedad. -

Estan formados por caracteristicas especificas de la enfermedad, estos estan
en proporcion al grado de los sintomas. La rapidez con que empeoran, la gravedad de
la enfermedad, las terapias disponibles y su repercusion en la calidad de vida del
paciente son factores que influyen. La actitud ante el riesgo, el seguimiento del
tratamiento y la primacia del cumplimiento terapéutico son otros tantos factores (45).

Factores relacionados con el tratamiento. -

Los factores méas notables son duracion de la terapia, nimero de intentos de
tratamiento, indices de éxito, frecuencia de las modificaciones del tratamiento,
proximidad de los beneficios a los efectos secundarios y accesibilidad de la atencién
médica. Las particularidades de cada enfermedad y su tratamiento modifican la
influencia en la adherencia terapéutica, por lo tanto, las intervenciones deben adaptarse

a las necesidades de cada persona. (46)

Factores relacionados con el paciente. -

Es un reflejo del acceso del individuo a la informacion y de su nivel de conocimientos,
asi como de sus valores, creencias y vision del mundo. Las creencias y los
conocimientos sobre la enfermedad, la intencion de tratarla, la comodidad
(autoeficacia) en la capacidad de participar en estas conductas, las expectativas sobre
el resultado de la terapia y las consecuencias de la falta de adherencia son componentes
adicionales. (38) El olvido, el estrés psicosocial, el malestar por causas desfavorables,
la falta de deseo, el conocimiento y la competencia insuficientes para manejar los

sintomas de la enfermedad y la terapia, la interpretacion errénea y la no aceptacién de
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la afeccion, la falta de creencia en el diagnostico, etc., son otros factores que
contribuyen. (46) la incapacidad para reconocer posibles amenazas para la salud, la
confusion sobre las instrucciones, la resistencia al seguimiento, las expectativas poco
realistas y la participacion inadecuada en entrevistas de seguimiento, asesoramiento,

talleres de inspiracion y psicoterapia (47) la desesperacion y la contemplacion sombria.

Hay una falta de esperanza y positividad, frustracion con el personal médico, miedo a
la dependencia, ansiedad y una enfermedad estigmatizante; también hay falta de
comprension del riesgo para la salud, mala interpretacion de las orientaciones, rechazo
del seguimiento, bajas expectativas y problemas de asistencia a las entrevistas de
seguimiento, a la consulta, a las clases de inspiracion o a la psicoterapia. Aumentar la
relevancia percibida del régimen y reforzar la confianza mediante habilidades de
autocuidado deberia ser uno de los resultados de las conductas deseadas, ya que

repercuten en la motivacion para cumplir el tratamiento (beneficios-beneficios) (47).

Instrumento de medicion

El instrumento se dara basado al estudio de Ruiz G. el cual es una recopilacion
de estudios de adherencia a la medicacion (SMAQ), el test de Morisky — Green y el
test de Batalla, parametros fisioldgicos, recuento de comprimidos y el auto — informe
del paciente (48)

Asi también, el cuestionario de SMAN 0.0 adaptado por Morales en nuestro
pais en pacientes con tratamiento de hemodidlisis, caracterizado por evaluar la

adherencia segun las cinco dimensiones propuestas por la OMS. (48)
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Insuficiencia Renal Crénica (IRC)

A. Conceptualizacion

La enfermedad IRC o llamada como Insuficiencia Renal Crénica, estd mucho
mas extendida de lo que la gente cree; a menudo no se detecta y no se diagnostica sino

hasta cuando la enfermedad se encuentra en una etapa muy avanzada (49)

La ERC se refiere a la pérdida gradual de la funcion renal normalmente es el
resultado de una enfermedad o lesion de las estructuras glomerulares o tubulares dentro
de la nefrona y avanza hasta que los rifiones no pueden mantener la funcion

homeostética (49).

Es muy comun encontrar que los pacientes que tienen una Insuficiencia Renal
Cronica, se den cuenta de esta condicién solo cuando su funcion renal es del 25 por
ciento de lo normal. A medida que la insuficiencia renal avanza y la funcién del érgano
se ve gravemente afectada, niveles peligrosos de desechos y liquidos pueden
acumularse rapidamente en el cuerpo. El tratamiento esta dirigido a detener o relentizar
la progresion de la enfermedad; esto generalmente se hace controlando su causa

subyacente (49).

Los sintomas comunes incluyen sangre en la orina, presion arterial alta y
fatiga. Las causas incluyen diabetes y enfermedades renales especificas, que incluyen

enfermedad renal poliquistica. No hay cura para la enfermedad renal Croénica, lo que
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significa que el tratamiento se enfoca en reducir los sintomas. El diagndstico

generalmente ocurre después de analisis de sangre, escaner de rifion o biopsia (43).

Insuficiencia renal prolongada a diferencia de IRA, es una enfermedad muy
lenta y gradualmente escalonada. Es més, sucede que cuando uno de los rifiones deja
de funcionar, el otro puede realizar funciones normales. Por lo general, no es hasta que
la condicidn se ha vuelto grave que los signos y sintomas son notables; para entonces

la mayor parte del dafio es irreversible (50).

Signos o sintomas

Los signos y sintomas més comunes en esta enfermedad contienen (50):

e Anemia

e Sangre en la orina

¢ Orina oscura

e Disminucion de la alerta mental

e Disminucién de la produccion de orina

e Edema: hinchazon de pies, manos y tobillos (cara si el edema es severo)
e Fatiga (cansancio)

e Hipertension (presion arterial alta)

e Insomnio

e Picazon en la piel, puede volverse persistente

¢ Pérdida de apetito

e Incapacidad masculina para tener o mantener una ereccion (disfuncion eréctil)
e Miccion mas frecuente, especialmente en la noche

e Calambres musculares

e Espasmos musculares

e Nausea
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e Dolor en el costado o en la parte media a baja de la espalda
e Jadeo (dificultad para respirar)

e proteina en la orina

e cambio repentino en el peso corporal

e dolores de cabeza inexplicables

Entre ellos los més resaltantes;

a) Proteinuria 'y hematuria

En muchos tipos de enfermedad renal, el dafio renal da como resultado la
filtracion de los filtros glomerulares. Estas fugas permiten que las proteinas y los

glébulos rojos, que normalmente estan en el torrente sanguineo, escapen a la orina (51)

b) Pruebas de sangre anormales de la funciéon renal

La urea y los electrolitos (U & E) que incluyen: urea en suero, creatinina
sérica, potasio sérico, fosfato sérico, niveles corregidos de calcio y hemoglobina
pueden ser ordenados por el médico general del paciente (GP) (52). Estos elementos
son productos de desecho metabdlicos normales que son excretados por los rifiones. En
la enfermedad renal, no se excretan de manera eficiente y, por lo tanto, se acumulan en

la sangre y se reconoceria que estan por encima de los niveles normales (53).

C) Hipertension

La hipertension también puede ser una causa de enfermedad renal, asi como
también un sintoma. Las personas que tienen presién arterial alta durante varios afos,

especialmente si ha sido dificil controlarlas con medicamentos, deben someterse a
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exadmenes de deteccion de dafio renal en repetidas ocasiones. Los pacientes pueden no
ser conscientes de tener presion arterial alta, ya que normalmente no hay signos ni
sintomas. Sin embargo, si la presion arterial es particularmente elevada, se observan

dolores de cabezay, a veces, trastornos visuales (53).

d) Edema o hinchazoén

Se puede notar edema o hinchazon, especialmente en los pies, la parte inferior
de las piernas y, a veces, la cara 'y las manos. Este es un signo de una acumulacién en
el liquido que a menudo puede ser el primer signo de fuga de proteinas desde los

rifiones (53).

Hemodialisis y calidad de vida

Dentro de alguna de las alternativas de tratamiento para la insuficiencia
Crdnica renal o enfermedad Crdnica renal, se encuentra la hemodiélisis, la misma que
consiste en que la sangre se bombea del cuerpo del paciente y pasa a través de un
dializador (un rifion artificial). Unas tres veces por semana, el paciente se somete a

hemodialisis. Las sesiones suelen durar un minimo de tres horas (54,55).

El método mas habitual para tratar la ERC es la hemodialisis. Algunos han
expresado su preocupacién por que las limitaciones y ajustes asociados al tratamiento
perjudiquen negativamente la salud fisica y mental de los pacientes y reduzcan su

calidad de vida (55).
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Los expertos ahora reconocen que las sesiones mas frecuentes resultan en una
mejor Calidad de Vida para el paciente, pero las modernas maquinas de dialisis de uso

domeéstico estan haciendo posible este uso mas regular de la hemodialisis (56).

Debido a las muchas restricciones de la vida diaria y la relativa ineficiencia
de la hemodidlisis para sustituir la funcion renal, los pacientes de hemodidlisis de todo

el mundo presentan puntuaciones de satisfaccion vital comprometidas (56)

Pacientes sometidos a hemodialisis en promedio se someten a un tratamiento
de dialisis minimo de cuatro horas tres veces por semana. Los pacientes en hemodialisis
no solo enfrentan los problemas cronicos de salud asociados con la enfermedad renal,
sino tambieén la invasividad de una terapia que consume tiempo. Calidad de vida de los
pacientes en hemodialisis ha demostrado ser menor que en pacientes con insuficiencia

cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar Crénica y cancer (56).

Un estudio transversal adicional que incluy6 874 pacientes no mostrd
diferencias significativas en los pacientes trasplantados demostraron una mayor calidad
de vida; sin embargo, el estudio se vio obstaculizado por la enorme variacion de
pacientes entre hemodidlisis o dialisis peritoneal. El tamafio de la muestra del estudio
era pequefio porque los pacientes en hemodialisis eran significativamente menos
frecuentes que los pacientes en didlisis peritoneal. (HD: 642 versus PD: 65) (56). Un
estudio en Taiwan encontro resultados similares; no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos de pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal en
términos de Calidad de Vida. Una vez mas hubo una gran diferencia en la muestra entre

pacientes con hemodialisis y didlisis peritoneal (HD: 866 versus PD: 301) (56).
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INSUFICIENCIA RENAL

Es la pérdida rapida (en menos de 2 dias) de la capacidad de sus rifiones para
eliminar los residuos y ayudar con el equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuerpo.

(36)

El aparato urinario esta formado por los rifiones, los uréteres, la vejiga urinaria
y la uretra y tiene como fin la formacion y eliminacién de la orina. Los rifiones son dos
organos gemelos situados en la parte media de la espalda, encima de la cintura, uno a
cada lado de la columna vertebral, con forma de habichuela y tamafio aproximado de
un pufio. El uréter es un conducto de unos 25 cm. de longitud y que propulsa drenaje
de la orina producida por los rifiones hacia la vejiga saliendo desde aqui al exterior a
través de la uretra. También se le define a la insuficiencia renal aguda como
insuficiencia de los rifiones o lesion renal aguda, como la pérdida repentina de la
capacidad de los rifiones para eliminar los residuos y concentrar la orina sin perder
electrolitos.7
Los rifiones sanos limpian la sangre eliminando el exceso de liquido, minerales y
desechos. También producen hormonas que mantienen sus huesos fuertes y su sangre
sana. Pero si los rifiones estan lesionados, no funcionan correctamente. Pueden
acumularse desechos peligrosos en el organismo. Puede elevarse la presion arterial. Su
cuerpo puede retener el exceso de liquidos y no producir suficientes globulos rojos. A
esto se le llama insuficiencia renal. Si los rifiones fallan, necesitara tratamiento para
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reemplazar las funciones que hacen normalmente. Las opciones de tratamiento son
diélisis o un trasplante renal. Cada tratamiento tiene sus beneficios y desventajas.
Independientemente del tratamiento que escoja, debera hacerle algunos cambios a su
estilo de vida, incluyendo el tipo de alimentacion y planificar sus actividades. Pero, con
la ayuda de los profesionales de la salud, la familia y los
amigos, a pesar de la insuficiencia renal, la mayoria de las personas pueden llevar una

vida normal y productiva (36).

Alrededor del 10% de la poblacion mundial padece una enfermedad renal
cronica. Puede evitarse, pero una vez que se instala, las Unicas opciones disponibles
son los procedimientos invasivos y costosos de la dialisis y el trasplante renal. Muchos
paises carecen de recursos suficientes para adquirir los equipos necesarios o cubrir
estos tratamientos para todas las personas que los necesitan. La cantidad de

especialistas disponibles también resultan insuficientes. (52)

Finalmente podriamos definir siempre que los rifiones no son capaces de filtrar
los productos de desecho de la sangre, mantener un equilibrio electrolitico y acido-base
saludable en los liquidos extracelulares del organismo y controlar la tension arterial, se
dice que se padece insuficiencia renal. Es posible que la causa sea una nefropatia, una

enfermedad sistémica o problemas uroldgicos no relacionados con los rifiones. (43)

Tipos

Insuficiencia renal se divide en dos tipos, la insuficiencia renal aguda y la

cronica. El tipo de insuficiencia renal se define de acuerdo a la evolucion de la
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creatinina sérica. Los analisis de sangre o de orina son el modo mas simple de detectar

los niveles de creatinina para confirmar el funcionamiento de los rifiones (43).

Para diferenciar la insuficiencia renal aguda de la crénica podemos notar la
presencia de anemia, asi como el tamafio de los rifiones por medio de una ecografia. La
insuficiencia renal cronica por lo general conduce a la anemia y a un tamafio pequefio

de los rifiones. (43)

Aguda

Existe una falta de funcion renal en quienes padecen insuficiencia renal aguda.
Generalmente se caracteriza por una disminucion en la produccion de la orina,
alteraciones en los fluidos corporales y la alteracion de electrolitos. Existen varias
causas para que se dé la insuficiencia renal, por lo que la causa subyacente debe ser
detectada y tratada a tiempo para detener su progreso. Se puede recurrir a la dialisis

para reducir el tiempo del tratamiento de dicha causa. (58)

Crébnica

La funcidn renal disminuye gradualmente a lo largo de meses o afios en las
personas con insuficiencia renal crénica. Los sintomas que indican un empeoramiento
no son especificos y pueden incluir sensacién de malestar general y experimentar una
disminucion del apetito. Se debe tener en cuenta que para poder definir el tipo de
insuficiencia renal, es necesario acudir con un médico especialista, el cual nos dara un
diagnostico veraz y se trazard el tratamiento adecuado para mejorar y obtener

resultados positivos hacia la enfermedad. (58)
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Insuficiencia Renal Cronica

Ademas de los sintomas y signos de insuficiencia renal aguda, los pacientes con insuficiencia
renal cronica y susceptibles de sufrir dafios presentan una amplia gama de otras anomalias
en las pruebas de laboratorio y progresiva del deterioro renal y los efectos de éste sobre
muchos tipos de tejidos la osteodistrofia, la neuropatia, los rifiones pequefios bilaterales
demostrados en la radiografia o el ultrasonido abdominales, y la anemia constituyen
hallazgos iniciales sugerentes de una evolucion cronica en un paciente recientemente
diagnosticado con insuficiencia renal, basado éste en aumento del BUN y de la creatinina

sérica.(58)

2.3. Marco conceptual

Calidad de vida

Es una evaluacion personal de cémo te ha afectado la enfermedad y su
tratamiento en los dominios fisicos, psicoldgicos y sociales del funcionamiento y

bienestar. (33)

Insuficiencia Renal Croénica

Esta enfermedad es irreversible y progresiva en la que el cuerpo no puede

mantener el equilibrio metabdlico y electrolitico (32)
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Nivel de adherencia

Se refiere al grado en que una persona sigue las 6rdenes de su medico (55).

Pacientes con Dialisis

Pacientes en didlisis que realizan dialisis en la comunidad (57)

CAPITULO Il

HIPOTESIS
3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre la Calidad de vida y la capacidad de adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud

Huancayo -2019.
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3.2. Hipotesis Especifica

v' Existe relacion entre la calidad de vida en su dimensiéon “Funcionamiento fisico”
y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.

v' Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension “Rol fisico” y la capacidad
de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica, Hospital Ramiro
Prialé Prialé Huancayo- 2019.

v' Existe relacion entre la calidad de vida en su dimensiéon “Dolor corporal” y la
capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica, Hospital

Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.

v’ Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension “Salud general” y la
capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica, Hospital
Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.

v' Existe relacion entre la calidad de vida en su dimensién “Vitalidad” y la capacidad
de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal crdnica, Hospital Ramiro
Prialé Prialé Huancayo- 2019.

v’ Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension “Salud mental” y la
capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica, Hospital

Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.

3.3. Variables
De acuerdo a Hernandez una variable es “una propiedad que puede fluctuar y cuya
variacion es susceptible de medirse u observarse”. Teniendo en cuenta ello, se tuvo como

variables de estudio y sus respectivas dimensiones a los siguientes:
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VARIABLE 1: Calidad de vida

VARIABLE 2: Capacidad de adherencia
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INDICE ESCALA
CALIDAD DE | La evaluacion | La medida en que la | Funcionamiento fisico Items: 1,2 Escala de Likert
VIDA subjetiva del | salud restringe las
impacto  de  la | actividades fisicas, "Rl fisico. ftems: 3,4,5,6,7,89,10,11,12 | 1= Totalmente de
enfermedad y su | como el cuidado acuerdo
tratamiento en los | personal, caminar, ["Dolor corporal Items: 13, 14, 15, 16, 17, 18, Cualitativo
dominios fisicos, | subir cerros vy 19 2= De acuerdo
psicologicos 'y | escaleras, Salud general ftems: 20, 21, 22 Ordinal
sociales del | actividades 3=Ni en acuerdo ni en
funcionamiento y el | moderadas y desscuerdo
bienestar. (4) vigorosas I
El untaje  del | Vitalidad tems: e
compcl:nente mental 23.24.2526,27,28,29,30,31,32 | 4~ En desacuerdo
incluye depresion, | Salud mental ftems: 33, 34, 35, 36 o= Totalments ai
control conductual / desacuerdo
emocional,
ansiedad,
sentimiento de
pertenencia y afecto
positivo.
CAPACIDAD | Grado de | Se consider6 el |[e Adherencia a la | Items: 1,2,3,4,5,6,7,8,9 Nunca (1)
DE comportamiento en | cuestionario de insuficiencia renal crénica
ADHERENCIA | personas con | evaluacion de | e Adherencia al cuidado de la | Items: 10,11,12,13,14,15,16 Casi nunca (2)
insuficiencia renal | adherencia al salud fisica
cronica en personas | tratamiento de | e Adherencia a la Medicacién | Items: 17,18,19,20 A veces (3) Cualitativo
g“f - recnb::in gem?idlalms, w Adherencia a la prevencion
atamiento e | basado en las s : ‘o :
hemodidlisis, dimensiones de la de complicaciones Items: 21,22,23,24,25,26 Casi siempre (4) Ordinal
respecto  a la | Organizacién Siempre (5)
adherencia del | mundial de Ila P

tratamiento (23)

Salud.




CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

Segun Hernandez, refiere que “la investigacion cientifica se concibe como un conjunto
de proceso sistematicos y empiricos que se aplican al estudio de un fendmeno; es
dinamica, cambiante y evolutiva. Se puede manifestar de tres formas: cuantitativa,
cualitativa y mixta”. (59)

- Meétodo general: Se utiliz6 el método cientifico, debido a que se sigui6 los pasos
de la ciencia, basado en el empirismo y en la medicion, sujeto a pruebas
demostrables de razonamiento, asi que se identifico las evidencias de la ausencia
de la adherencia al tratamiento con hemodialisis y la repercusion en la calidad de
vida. En tal sentido se plantearon cuestionamientos, objetivos e hipotesis al
respecto, asi como se recolectaron datos con instrumentos validos y fiables, para

realizar anélisis cuantitativos y llegar a conclusiones y toma de decisiones.
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- Métodos especificos: se utilizd el método hipotético deductivo, debido a que se
llevo a la comprobacion y demostracion de las hipétesis planteadas, para ello se
siguio los siguientes pasos: se observo el fendmeno de estudio, se generaron las
hipGtesis a demostrarse, se dedujeron las Consecuencias de la hipotesis y
finalmente se comprobd y refutd los resultados comparativamente con la
experiencia y la realidad, lo cual condujo a la induccion (59)

- También se aplicé el método analitico, en el que se llegd a desagregar las
variables en dimensiones para su medicion y su explicacion, de tal manera que
se logro la identificacion de las caracteristicas de los componentes de estas

variables en pacientes que reciben hemodialisis.

4.2. Tipo de Investigacion

4.3.

El estudio fue de tipo basico, cuyo proposito fue el de fortalecer las teorias existentes
respecto a la relacién entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes con patologias renales.

Transversal — descriptivo, Segun el nimero de veces que se medio la variable de estudio

fue un estudio transversal, ya que la variable fue medida una sola vez. (60)

Nivel de Investigacién

Segun Hernandez el nivel de investigacién fue relacional, tuvo como finalidad conocer
la relacion o grado de relacion que existia entre la calidad de vida y la adherencia al

tratamiento de hemodialisis, (59)
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4.4. Disefio de la Investigacion

La investigacion esta enmarcada en un disefio No experimental,
correlacional, transversal. Debido a que se trato de establecer la relacién medida por
un coeficiente de correlacion entre dos variables de distinto origen, que en este caso
fueron las variables calidad de vida y adherencia al tratamiento de hemodialisis.

Por tal motivo este disefio es el instrumento que guia la forma y el modo como el
investigador va a dar respuesta al problema de investigacion. (59)

Segun Carrasco, el disefio transversal correlacionales tienen la particularidad
de permitir al investigador, analizar y estudiar la relacion de hechos y fenémenos de
la realidad (variables), para conocer su nivel de influencia o ausencia de ellas, buscan

determinar el grado de relacion entre las variables que se estudia. (60)

Esguema:
o}
—
T I
-~

M r
\ O,

donde:

M = muestra de estudio.
O1 = Observaciones de la variable Calidad de vida
02 = Observaciones de la variable adherencia al tratamiento de hemodialisis.

R = Coeficiente de correlacion
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4.5. Poblacién y muestra

Poblacion

Oseda D. menciona que la poblacién o universo es el conjunto de individuos
que comparten por lo menos una caracteristica, sea una ciudadania comun, la calidad de
ser miembros de una relacion voluntaria o de una raza, la matricula en una misma
universidad, o similares. (61)

La poblacion de estudio son los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica del
servicio en hemodidlisis conformado por145 pacientes del hospital de estudio.
Muestra

Segun Oseda, la muestra es una parte pequefia de la poblacién o un sub conjunto
de ésta, que sin embargo posee las principales caracteristicas de aquella. En efecto, la
principal propiedad de la muestra es (poseer las principales caracteristicas de la
poblacidn) la que hace posible que el investigador, que trabaja con la muestra, generalice
sus resultados a la poblacion. (61)

_ NZ2PQ
" (N —1)e? + Z2PQ

n

n=tamafio de la muestra
N= 145 pacientes que corresponde al tamafio poblacional
P =40% = 0.40 Proporcion de éxito de encontrar no adherencia al tratamiento

identificado en el estudio de Mariscal E en el afio 2018.

Q = 60 % = 0.60 proporcion de fracaso de encontrar pacientes que no

presenten adherencia al tratamiento.

70



e = 5% = 0.05 margen de error muestral

Z = 95% y significancia del 5%, entonces:
a=5%=005yZ (1. o/2)=27Z(1.0.052)=7Z0.975 =196
reemplazando los valores sobre la expresion matematica, tenemos:

n= 145 (3.8416) (0.60) (0.40) =104.58
144(0.05)? + 3.8416 (0.60) (0.40)

La muestra estuvo comprendida por 105 pacientes de la misma denominacion
clinica.

Tipo de muestreo. — Para este apartado se empled el tipo probabilistico, donde
todos los pacientes con hemodialisis tuvieron la misma probabilidad de ser
seleccionados en la muestra, debido al azar la muestra fue representativa de la
poblacion, lo que permitié hacer la inferencia o generalizacion de los resultados
hacia el total de la poblacién (62)

Técnica de muestreo. - La técnica mediante la cual se obtuvo la muestra fue el
Muestreo Probabilistico Simple (MAS) utilizando las tablas aleatorias del
programa estadistico SPSS.

Criterios de inclusion:

e Pacientes de la unidad de Hemodialisis de Hospital Ramiro Prialé Prialé

Pacientes > 18 afos

e Pacientes con consentimiento favorable en el estudio
e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
e Pacientes que tuvieron como minimo 6 meses recibiendo la hemodialisis

como tratamiento clinico.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes con discapacidad mental

e Pacientes con problemas fisicos limitantes que impidan su participacion.

e Pacientes que no pertenezcan a la unidad de Hemodidlisis del Hospital
Ramiro Prialé Prialé.

e Pacientes que no desean participar en el estudio

e Pacientes pluripatoldgicos

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Una técnica en la investigacion segun Lopez, sefiala que viene a ser las diversas
maneras de obtener la informacion, mientras que los instrumentos son las herramientas
que se utilizan para el recojo, almacenamiento y procesamiento de la informacion
recolectada. (38)

Segun Carrasco, las técnicas de investigacion constituyen el conjunto de reglas
y pautas que guian las actividades que realizan los investigadores en cada una de las
etapas de la investigacion cientifica. Las técnicas como herramientas procedimentales y
estratégicas suponen un previo conocimiento en cuanto a su utilidad y aplicacion, de tal

manera que seleccionarlas y elegirlas resulte una tarea facil para el investigador. (61)

Para la variable: CALIDAD DE VIDA

e Técnica : Encuesta
e [nstrumento : Cuestionario
e Nombre : “Cuestionario de Calidad de vida en pacientes”
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e N° de dimensiones por items : Evalia 6 dimensiones, siendo la distribucion
siguiente:

Dimensién 1: Funcionamiento fisico, con los items 1, 2.

Dimensién 2: Rol fisico, con los items 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12.

- Dimension 3: Dolor corporal, con los items 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.
- Dimension 4: Salud general, con los items 20, 21, 22.
- Dimension 5: Vitalidad, con los items 23,24,25,26,27,28,29,30,31,32.
- Dimension 6: Salud mental, con los items 33,34,35,36.

e Alternativas de respuesta

1 = Totalmente de acuerdo.

- 2 =De acuerdo.

- 3 =Nien acuerdo ni en desacuerdo.

- 4 = En desacuerdo.

5 = Totalmente en desacuerdo.
e Baremos de diagnostico

De acuerdo a las puntuaciones establecidas en el baremo, se tienen los siguientes

apartados:
- Calidad de vida desfavorable : 36 a 72 puntos
- Calidad de vida poco favorable X 73 a 108 puntos
- Calidad de vida favorable X 109 a 180 puntos
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Validez

Conforme a esta validez del instrumento fue realizada por un anélisis de
validez de contenido, evaluada por juicio de expertos, para ello hicieron uso de
la evaluacion de la operacionalizacion de las variables, la matriz de consistencia
en relacion de los instrumentos de recoleccion de datos, a fin de decidir sobre la
existencia de la coherencia entre los instrumentos en la recoleccion de los datos
con los objetivos a lograr en la investigacion. Es asi que en opinién de los
expertos se manifiesta en los instrumentos de evaluacion firmados por los
expertos que se encuentran en anexos. (62)
Confiabilidad

La evaluacion de la confiabilidad se realizé mediante un estudio piloto,
mediante la aplicacion de la encuesta a 20 pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Daniel Alcides Carrion, la evaluacion se calculdé con la
fiabilidad de Alfa de Cronbach m, llegando a obtenerse el 0.856 de coeficiente

de correlacion (62).

Para la variable: CAPACIDAD DE ADHERENCIA

Técnica : Encuesta
Instrumento : Cuestionario
Nombre : “Cuestionario de capacidad de Adherencia”

N° de dimensiones por items : Evaltia 4 dimensiones, siendo la distribucion

siguiente:
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- Dimension 1: Adherencia a la insuficiencia renal crénica, con los items
1,2,3,4,5,6,7,8,9.
- Dimension 2: Adherencia al cuidado de la salud fisica, con los items
10,11,12,13,14,15,16.
- Dimension 3: Adherencia a la medicacion, con los items 17,18,19,20.
- Dimension 4: Adherencia a la prevencion de complicaciones
21,22,23,24,25,26.
e Alternativas de respuesta
- 1= Nunca
- 2 =Casi nunca
- 3 =Aveces
- 4 =Casi siempre
- 5 =Siempre
e Baremos de diagndstico
- Capacidad de adherencia mala : de 26 a 52 puntos
- Capacidad de adherencia regular : de 53 a 78 puntos
- Capacidad de adherencia buena  : de 79 a 130 puntos
e Validez:
La validez del instrumento fue mediante la evaluacion de juicio de
expertos, habiéndose realizado la validez de contenido, por juicio de expertos,

cuyos formatos de opinion se encuentra en anexos.
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Confiabilidad:

La confiabilidad fue evaluada con estudio piloto, habiéndose aplicado
el instrumento “Cuestionario de capacidad de adherencia”, por el tipo de
instrumento con escala Likert, habiéndose obtenido la confiabilidad Alfa de

Cronbach con un valor de 0.876.

4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Conforme en este apartado se tuvo en cuenta los siguientes procesos:

Se elaboré la base de datos, también denominada matriz tripartita de datos,
haciendo uso del programa estadistico SPSS-V26, se definieron las variables en
la ventana vista de variables, dandoles la etiqueta de valor respectiva, segun las
alternativas de respuesta para cada item, luego se vaciaron los datos desde las
encuestas en la ventana Vista de datos, una vez concluida la elaboracion de la
organizacion de la informacion , se procedio a realizar el control de calidad de la
informacidn registrada haciendo un cruce con la informacién de las encuestas.
Elaboracion de anélisis descriptivos, una vez consolidada la base de datos se
procedié a calcular los analisis descriptivos, se elaboro6 tablas de frecuencia y
tablas estadisticas simples y mixtas.

En una tercera etapa, se realizd los analisis inferenciales mediante la
contrastacion de las hipotesis, para ello se hizo uso de los pasos necesarios para
la contrastacion de hipotesis, de acuerdo a lo realizado, al tratarse de variables
evaluadas con cuestionarios con escala Likert, se llego a realizar los pasos
previos a las etapas de la contrastacion de hipotesis, como es el analisis de la

tendencia de la normalidad de los datos, asimismo se evalud la
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homocedasticidad, segln esos resultados se planted la Ho y la H1, se identificd
la significancia estadistica, identificacion del analisis que se utilizo, en este caso
al no tener distribucion normal, los datos fueron trabajados mediante el anélisis
no paramétrico Rho de Spearman debido a que no cumplié con la normalidad de

los datos.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

El desarrollo del presente estudio se dio teniendo en cuenta los principios éticos
citados en el Reglamento de investigacion de la Universidad Peruana los Andes, por ello

se considero lo siguiente:

Articulo 27:

Se tomo en cuenta los principios de la bioética, asi se cumplié con el principio
de Autonomia: Se tuvo en cuenta la decision expresa y firmada de los pacientes para su
participacion, mediante el uso del documento denominado consentimiento informado,
donde los pacientes reciben la informacidn referente al estudio y sobre su participacion,
ademas se le da una indicacion clara sobre los derechos que tienen al firmar dicho
documento, es conocedor de que puede retirarse del estudio cuando asi lo considere.

Todos los pacientes con ERC firmaron dicho documento antes de su encuesta.

No maleficencia:

No existié ningun acto que puso en riesgo la salud e integridad de los pacientes
con ERC, tanto fisica como psicolégica, el Gnico contacto que se tuvo con ellos fua a

para responder el cuestionario donde se les alcanzd las encuestas y ellos fueron
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respondiendo individualmente, se puso especial énfasis en el uso de las normas de
bioseguridad para evitar el contagio de Covid-19, dada ain la presencia de la pandemia,
por ello se utiliz6 las mascarillas, el gorro clinico, mandilon, botas, uso de agua y jabén
para el lavado de manos, lo mismo para los pacientes, quienes cumplieron con los pasos

necesario del protocolo para ingresar y ser atendidos en el hospital.

Beneficencia:

El estudio se desarrollé con el propoésito de identificar esta calidad de vida y a
capacidad de adherencia al tratamiento en los pacientes con ERC, para disefar
estrategias acordes a la realidad problematica, para garantizar que estos pacientes logren
continuar con su tratamiento de manera estricta y mejoren su calidad de vida, siendo

ellos los principales beneficiados de esta investigacion.

Justicia:
Se tomé en cuenta la participacion de todos los pacientes, sin discriminacion por

ninguna causa, asimismo todos recibieron el mismo trato.

Articulo 28:

Se puso en practica la seleccion de un tema de investigacion situado dentro de
las lineas de investigacion de la Facultad y de la escuela de enfermeria, teniendo en
cuenta que es una especialidad de enfermeria denominada Enfermeria en Nefrologia,

donde se brinda la atencion especializada a pacientes con Enfermedad Renal Cronica.

El estudio ha pasado por todas las instancias para su revision y control, con lo
gue se cumplieron con los requisitos y exigencias que la universidad considera desde el

punto de vista metodoldgico.
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Ademas, se ha firmado el documento de Declaracion de confidencialidad, donde
las autoras declaran su compromiso en el uso correcto y confidencial de la informacion
brindada por los pacientes con ERC con fines de investigacion. Asimismo, se firmo el
documento de Compromiso de autoria, donde las autoras declaran no haber incurrido en
faltas éticas de copia, plagio o desconocimiento de alguna o varias de las partes que

conforman este informe.
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CAPITULOV

RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion corresponden a la evaluacion de
105 pacientes diagnosticados con Enfermedad renal Cronica que son atendidos por la
Unidad de Hemodialisis en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud, de la
regién Junin, en ellos se indagd sobre las caracteristicas de su calidad de vida y sobre la
capacidad de adherencia que presentan frente al tratamiento de rigurosidad que deben

sequir.

La recoleccion de la informacion respeto los principios de la ética y las normas

de bioseguridad, dado el contexto de pandemia que se atraviesa en este afio.

Los resultados que se presentan a continuacion, en primera instancia
corresponden a los hallazgos descriptivos para cada una de las variables, seguido de los

resultados de contrastacion de hipétesis, teniendo en cuenta los pasos de la demostracion.
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5.1 Descripcion de resultados

Tabla N° 4

Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital Ramiro Prialé
Prial¢ EsSalud Huancayo -2019

Calidad de vida Ne Yo
Calidad de vida desfavorable 30 28.6
Calidad de vida poco favorable 29 27.6
Calidad de vida favorable 46 43.8
Total 105 100.0

Fuente: Encuesta propia
Los resultados en relacién a la variable calidad de vida, muestran que el 43.8% de pacientes
presentan esta variable en forma favorable, el 28,6% tienen una calidad de vida desfavorable

y con un 27.6% poco desfavorable.

Figura N° 2

Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en el hospital Ramiro Prialé
Prialé EsSalud Huancayo -2019

Calidad de vida favorable 43.8
Calidad de vida poco favorable 27.6
Calidad de vida desfavorable 28.6

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

%
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Tabla N° 5

Capacidad de adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica en el
hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

Capacidad de adherencia N° %
Capacidad de adherencia mala 34 32.4
Capacidad de adherencia 28 26.7
regular
Capacidad de adherencia buena 43 41.0
Total 105 100.0

Respecto a la capacidad de adherencia al tratamiento de insuficiencia renal crénica, el 41%
presenta una capacidad de adherencia buena, mientras que el 32.4% presenta una capacidad

de adherencia malay el 26.7 5 una capacidad regular.

Figura N° 3

Capacidad de adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica en el

hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo - 2019

Capacidad de adherencia buena 41.0
Capacidad de adherencia regular 26.7
Capacidad de adherencia mala 32.4
00 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0
%
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Tabla N° 6

Calidad de vida en Funcionamiento fisico en pacientes con insuficiencia renal crénica en el
hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

Funcionamiento fisico N° %
Funcionamiento fisico desfavorable 31 29.5
Funcionamiento fisico poco 32 30.5
favorable
Funcionamiento fisico favorable 42 40.0
Total 105 100.0

El diagndstico del funcionamiento fisico es favorable en el 40%, es poco favorable en el
30.5% de pacientes y es desfavorable en el 29.5% de pacientes.
Figura N° 4

Calidad de vida en Funcionamiento fisico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el
hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

Funciomamients lisico Tvorable _ 40.0

Funcionamiento fisico poco favorable 30.5

Funcionamiento fisico desfavorable

0.0 10.0 20.0 30.0 400 SO

%%

83



Tabla N° 7

Percepcion de su salud para funcionamiento fisico en pacientes con insuficiencia renal
cronica en el hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

En general, usted diria que su salud

es: N° %o
Excelente 4 3.8
Muy buena 15 14.3
Buena 28 26.7
Regular 46 43.8
Mala 12 11.4
TOTAL 105 100.0

El 43.8% de pacientes refieren que en general su salud es regular, seguida del 26.7% que
indican que su salud la perciben como buena, en contraste al 11.4% que tienen la percepcion

que su salud es mala.

Figura N° 5

Percepcion de su salud para funcionamiento fisico en pacientes con insuficiencia renal
cronica en el hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

11.4

Excelente Muy buena Buena Regular Mala
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Tabla N° 8

Comparacion de la salud actual y pasada para funcionamiento fisico en pacientes con
insuficiencia renal cronica en el hospital Ramiro Prial¢ Prialé EsSalud Huancayo -2019

. Coémo diria que es su salud actual,

comparada con la de hace un afo? N° %
Mucho mejor ahora que hace un afio 21 20.00
Algo mejor ahora que hace un afio 12 1143
Mis o menos igual que hace un afio 32 30.48
Algo peor ahora que hace un afio 23 21.90
Mucho peor ahora que hace un afio 17 16.19
TOTAL 105 100

La percepcion sobre la diferencia actual que existe en salud en comparacion con periodos

anteriores, muestra que 30.48% consideran que su salud esta mas o menos igual que antes,

para el 21.90% perciben que su salud se ve mas resquebrajada o algo peor, el 16.19%

consideran que su salud se encuentra mucho peor ahora que hace un afio. Contrariamente a

ello, el 20% de pacientes considera que su salud se encuentra mucho mejor que hace un afio.

Figura N° 6

Comparacion de la salud actual y pasada para funcionamiento fisico en pacientes con
insuficiencia renal cronica en el hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019
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Tabla N° 9

Calidad de vida en rol fisico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

Rol fisico. N° %
Rol fisico desfavorable 30 28.6
Rol fisico poco favorable 29 27.6
Rol fisico favorable 46 43.8
Total 105 100.0

Respecto al rol fisico, se observa que el 43.8% de los pacientes presentan un rol fisico
favorable, seguido del 28.6% de pacientes con un rol fisico desfavorable, ademas también se

aprecia que el 27.6% de pacientes tienen un rol fisico poco favorable.

Tabla N° 7

Calidad de vida en rol fisico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019
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Tabla N° 10

Caracteristicas del rol fisico en pacientes con insuficiencia renal crénica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

]
Caracteristicas del Rol Fisico E §— E § % g
8% £3 &
7= # 5 rig
z
Su salud actual, jle limita para hacer 46 23 36
esfuerzos intensos, tales como correr...?
Su salud actual, jle limita para hacer
esfuerzos moderados, como mover una 36 22 47
mesa...?
Su salud actual, jle limita para coger o llevar 38 3 36
la bolsa de la compra?
Su salud actual, ;le limita para subir varios 63 27 20
pisos por la escalera?
Su salud actual, ;le limita para subir un solo 32 38 15
piso por la escalera?
Su salud actual, ;le limita para agacharse o
arrodillarse? 33 33 3
Su salud actual, ;le limita para caminar un 21 31 53
kilébmetro o mas?
Su salud actual, ;le limita para caminar 28 36 41
varias manzanas?
Su salud actual, ;le limita para caminar una 6 23 76
sola manzana (100 m)?
Su salud actual, ;le limita para banarse o 21 28 56
vestirse?

Del examen de la funcion fisica se desprenden resultados alarmantes, ya que el 46%
de los pacientes afirman que son incapaces de realizar actividades fisicas de alta intensidad,
como correr, andar, caminar de forma prolongada, etc. El sesenta y tres por ciento de los
pacientes dicen estar gravemente limitados para subir varios tramos de escaleras; el treinta y

dos por ciento de los pacientes dicen estar gravemente limitados para subir un tramo separado
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de escaleras; el treinta y tres por ciento de los pacientes tienen complejidad para agacharse o
arrodillarse; el veintiuno por ciento de los pacientes estan gravemente limitados para caminar
un kilémetro o més. El 28% se siente muy limitado para caminar varias manzanas, el 6%
tienen muchos limites para caminar una sola manzana (100 m), el 21 % tiene limitaciones

para bafarse o vestirse.

Figura N° 8

Caracteristicas del rol fisico en pacientes con insuficiencia renal crénica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019
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Tabla N° 11

Calidad de vida en dolor corporal en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

Dolor corporal N° %
Dolor corporal discapacitante 28 26.7
Dolor corporal poco 37 35.2
discapacitante
Ausencia de dolor corporal 40 38.1
Total 105 100.0

Se ha demostrado que los pacientes que padecen insuficiencia renal cronica experimentan
diversos grados de malestar fisico: el 38.1% no declara ningun dolor, el 35.2% tiene un dolor

algo debilitante y el 26.7% tiene un dolor muy incapacitante.

Figura N° 9

Calidad de vida en dolor corporal en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

Ausencia de dolor corporal 38.1

Dolor corporal discapacitante _ 26.7
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Tabla N° 12

Caracteristicas de dolor corporal en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

Caracteristicas de dolor corporal 8i(%) No (%)

{Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a

sus actividades cotidianas? — el
(Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 45.7 543
{Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo?  59.0 41.0
(Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus

34 fan SR 68.6 314
actividades cotidianas?
{Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a 295 705
sus actividades cotidianas? ' '
(Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa

; ; 71.4 28.6

de algn problema emocional?
(No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan 49 5 50.5
cuidadosamente como de costumbre? ’ '
Total =105 100 100

Los pacientes afirman que no han podido participar plenamente en la vida debido a
su enfermedad y al dolor fisico que la acompafia: el 68,6% de ellos tuvo problemas
para realizar su trabajo o sus actividades cotidianas; el 71,4% realiz6 menos
actividades de las que hubiera preferido debido a algin problema emocional; y el

49,5% se vio influido en su rendimiento en el trabajo o en la vida cotidiana.
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Figura N° 10

Caracteristicas de dolor corporal en pacientes con insuficiencia renal crénica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019
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Tabla N° 13

b
w

Calidad de vida en salud general en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

Salud general N° %
Salud general desfavorable 22 21.0
Salud general poco 27 25.7
desfavorable
Salud general favorable 56 53.3
Total 105 100.0
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Conforme a esta tabla se infiere que en salud la calidad de vida, se observa que el
53.3% presentan una salud general favorable, a diferencia de ellos el 21% presentan una salud

general desfavorable y el 25.7% presentan una salud general ppoco desfavorable.

Figura N° 11

Calidad de vida en salud general en pacientes con insuficiencia renal crénica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

Salud general favorable 53.3
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Tabla N° 14

Caracteristicas de la salud general en pacientes con insuficiencia renal cronica en el
hospital Ramiro Prialé Prialé¢ EsSalud Huancayo -2019

: Nada Unpoco Regular Bastante Mucho
Caracteristicas de salud general

(hasta qué punto su salud fisica o
los problemas emocionales han
dificultado  sus  actividades

3.7 24.8 29.5 25.7 14.3

sociales?

(Tuvo dolor en alguna parte del

cuerpo durante las 4 qltimas 124 23.8 36.2 14.3 13.3
semanas?

(hasta qué punto el dolor le ha

dificultado su trabajo habitual? 7 & B B U3
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Segun esta tabla se infiere que la salud general presenta caracteristicas en calidad de
vida, muestran que para el 25.7 %, su salud fisica ha dificultado bastante el desarrollo
de las actividades sociales. Para el 14.3 % refieren que presentaron bastante dolor en
alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas, el 23,9 % refieren que el dolor

les ha dificultado bastante en su trabajo habitual.

Tabla N° 15

Caracteristicas de la salud general en pacientes con insuficiencia renal cronica en el
hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

Jhaontn gud punto of dodor e ha dificultaddo su rabalo
Hstsitiant Ov‘!- 29.% 239 T
} Torsnr ciobor vy od ronio par te ded covrpo durmets las 4 -
Gt as semanis? m- 362 133 3133
dhasta qué punto su sailud Bsca o los peobdemas ol V1T
moconales han dificsdiado wes actividade s sociales 7 51- 295 5.7 122

Tabla N° 16

Calidad de vida en vitalidad en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

Vitalidad N° %
Vitalidad desfavorable 31 29.5
Vitalidad poco desfavorable 23 21.9
Vitalidad favorable 51 48.6
Total 105 100.0
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La vitalidad es favorable en el 48.6 % de los pacientes, es poco favorable para el 21.9% y

desfavorable para el 29.5 %.

Figura N° 13

Calidad de vida en vitalidad en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

vitalidad pdco desfavorable _ 21.9
Vitalidad desfavorable _ 29.5

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0
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Tabla N° 17

Caracteristicas de la vitalidad en pacientes con insuficiencia renal crénica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

~ £ & &
2 o Py Py > 3
e &t §F 3 31 _ £
B E > > B X 8
E = = 8 ® ~ B
2 z < 5 = z.
Caracteristicas de vitalidad 2 & = &0 S
&) = - @
{Cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad? 6.6 10.5 17.1 26.7 26.7 124
(Cudnto tiempo estuyo muy nervioso? 343 238 20 15.2 48 1.9
{Cudnto tiempo se sintié tan bajo de moral que
28.6 25.7 18.1 19 5.7 29
nada podia animarle?
{Cuénto tiempo se sintié calmado y tranquilo? 244 229 238 16.2 8.9 38
{Cuanto tiempo tuvo mucha energia? 5.7 10.5 19 26.7 248 133
;Cudnto tiempo se sintié desanimado y triste? 248 25.7 18.1 19 7.9 4.5
({Cuanto tiempo se sintié agotado? 12.4 26.7 248 17.1 114 7.6
{Cudnto tiempo se sintio feliz? 10.5 10.5 17.1 26.7 248 10.5
{Cuanto tiempo se sintié cansado? 12.4 26.7 26.7 10.5 13.2 10.5

{Con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus 5.7 10.5 19 26.7 229 15.2

actividades sociales?

Solo algunas veces el 26.7 % se sintieron llenos de vitalidad, el 34.3% siempre estan muy
nerviosos, el 28.6% siempre estan bajos de moral y nada los anima, el 16.2% solo algunas
veces se sienten calmados y tranquilos, el 25.7 % casi siempre se sienten desanimados y

tristes, el 26.7 % algunas veces se sienten felices, el 26.7% algunas veces se sienten cansados.
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Figura N° 14

Caracteristicas de la vitalidad en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019
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Tabla N° 18

Calidad de vida en salud mental en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital
Ramiro Prialé Prial¢ EsSalud Huancayo -2019

Salud mental N° %
Salud mental desfavorable 29 27.6
Salud mental poco 28 26.7
desfavorable
Salud mental favorable 48 457
Total 105 100.0
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Los hallazgos muestran que el 45.7 % de los pacientes presentan una salud mental favorable,
contrariamente a este grupo el 27.6 % refieren que su salud mental es desfavorable, para el

26.7 % su salud mental es poco desfavorable.

Figura N° 15

Calidad de vida en salud mental en pacientes con insuficiencia renal crénica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

Salud mental favorable 45.7

Salud mental poco desfavorable 26.7

Salud mental desfavorable 27.6

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0
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Tabla N° 19

Caracteristicas de la Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en el
hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

]
= &
s gz £ &_ ¢
gE = & = Cm B
E ] E ] E ] ] = E;{
e = el T
Caracteristicas de salud mental k E E E E g =
2
&8 =
=

Creo que me pongo enfermo mas

=
w0

229 17.1 333 229
facilmente que otras personas.

Estoy tan sano como cualquiera. 171 276 286 200 6.7
Creo que mi salud va a empeorar. 248 17.1 295 229 57

Mi salud es excelente. 257 143 248 248 10.4

Las caracteristicas de la salud mental, muestran que el 33.3 % no de sabe si se esta
enfermando maés, el 28.6 % desconoce si esta sano como los demas, el 24.8% refiere

gue es muy cierto que su salud va ha empeorar, el 25.7 % refiere que es bastante falso

que su salud es excelente.

Figura N° 16

Caracteristicas de la Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en el
Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

Mi salud es excelente. 357 143 748 248 HHE
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5.2. Contraste de hipdtesis

b)

Pasos para la contrastacion de la hipdtesis general:

Planteamiento de la Hipotesis

Ho = Hipdtesis nula: No Existe relacion entre la Calidad de vida y la capacidad de
adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019.
H1 = Hipdtesis alterna: Existe relacion entre la Calidad de vida y la capacidad de
adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019.

Nivel de significancia o riesqo:

Se optd por el nivel de significancia estadistico del 5%, con el p valor de 0.05.

Utilizacion del estadistico de prueba,

De acuerdo a la prueba de normalidad, las puntuaciones evaluadas no presentan
distribucion normal por lo que se optd por la aplicacion del coeficiente de correlacion de

Spearman,

Tabla N° 20

Relacion entre la Calidad de vida v Capacidad de adherencia al tratamiento en pacientes
con insuficiencia renal cronica en el hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

Calidad de  Capacidad de

vida adherencia
Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 11
Spearman  vida correlacion
Sig. (bilateral) . 000
N 105 105
Capacidad Coeficiente de 11 1,000
de correlacion
adherencia Sig. (bilateral) 000 .
N 105 105
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d) Lecturadel P. valor y del resultado de la correlacién

P =0.000; es <a 0.05.
R=0,711

e) Decision estadistica

De acuerdo al resultado del coeficiente de correlacion de Spearman, se obtuvo un r =

0.711; lo cual muestra que la correlacion es directa y fuerte.

Correlocon Currelocion
rversa orrelactn Conelacitn Conelackdn Corefacdn Conelaodn  Conrelandn oW
perfecta  pooutva fegat «a negativa  Incorrelecien postia posdtiva postva F
fuens Tioder ada el . Jotnt moderada fourte
|

-1 -0,7 -0,5 0o 05 0,7 1

Valores del coeficiente de correlacion

Los resultados de la significancia estadistica muestran un valor de p < a 0.05, por lo que
se decide rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipétesis alterna, con un nivel de
significancia al 95%.

f) Conclusiones estadisticas

Existe correlacion entre las variables evaluadas, con lo que se demuestra que, a mayor
nivel de capacidad de adherencia al tratamiento, mejor es la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal crénica del Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud

Huancayo -2019
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Pasos para la contrastacion de la hipotesis especifica 1:

a) Planteamiento de la Hipdétesis

Ho = Hipotesis nula: No existe relacion entre la calidad de vida en su dimension
“Funcionamiento fisico” y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia
renal crénica, Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.
H1 = Hipotesis alterna: Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension
“Funcionamiento fisico” y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia
renal crénica, Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.

b) Nivel de significancia 0 riesgo:

Se opto por el nivel de significancia estadistico del 5%, con el p valor de 0.05.

c) Utilizacion del estadistico de prueba,

De acuerdo a la prueba de normalidad, las puntuaciones evaluadas no presentan
distribucion normal por lo que se opt6 por la aplicacion del coeficiente de correlacion de

Spearman.

Tabla N° 21

Relacion de la Calidad de vida en funcionamiento fisico y Capacidad de adherencia al
tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo -2019

Capacidad de  Funcionamien

adherencia to fisico
Rho de Capacidad de Coeficiente de 1,000 767
Spearman adherencia correlacion
Sig. (bilateral) . L000
N 1035 105
Funcionamiento Coeficiente de 16T 1.000
fisico correlacion
Sig. (bilateral) 000 .
N 105 105
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d) Lecturadel P. valor y del resultado de la correlacién

P =0.000; es <a 0.05.
R =0,767

e) Decision estadistica

De acuerdo al resultado del coeficiente de correlacion de Spearman, se obtuvo un r =

0.767; lo cual muestra que la correlacion es directa y fuerte.

Correlacion Corvelociin

nversa vonglacon Coneatitn Comelacon Conslaodn Comulacon yrelackn directa

perfecia

L B

fuerie

NOgUL <A
moderada

egatrra
o 2

Incerrelacion posena
Sl

postiva
modorada

posta

ferte

0,5 0,7

perfactia

-1 -0,7 -0,5 0o

Valores del coeficiente de correlacion

Los resultados de la significancia estadistica muestran un valor de p < a 0.05, por lo que
se decide rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipétesis alterna, con un nivel de
significancia al 95%.

f) Conclusiones estadisticas

Existe correlacion entre las variables evaluadas, con lo que se demuestra que, a mayor
nivel de capacidad de adherencia al tratamiento, mejora el funcionamiento fisico de los
pacientes con insuficiencia renal cronica del Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud

Huancayo -2019
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Pasos para la contrastacion de la hipotesis especifica 2:

a) Planteamiento de la Hipoétesis

Ho = Hipotesis nula: No existe relacion entre la calidad de vida en su dimension “Rol
fisico” y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.
H1 = Hipotesis alterna: Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension “Rol
fisico” y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal crénica,
Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.

b) Nivel de significancia o riesgo:

Se optd por el nivel de significancia estadistico del 5%, con el p valor de 0.05.

c) Utilizacion del estadistico de prueba,

De acuerdo a la prueba de normalidad, las puntuaciones evaluadas no presentan
distribucion normal por lo que se optd por la aplicacion del coeficiente de correlacion de

Spearman,

Tabla N° 22

Relacion de la Calidad de vida en funcionamiento fisico y Capacidad de adherencia al
tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica en el hospital Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo -2019

Capacidad de
adherencia Rol fisico

Rho de Capacidad de Coeficiente de 1,000 ,562
Spearman adherencia correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 105 105

Rol fisico Coeficiente de ,562 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 105 105

103



d) Lecturadel P. valor y del resultado de la correlacién

f)

P =0.000; es <a 0.05.
R =0,562

Decision estadistica

De acuerdo al resultado del coeficiente de correlacion de Spearman, se obtuvo un r =

0.562; lo cual muestra que la correlacion es directa y moderada.

s Correlacitn
mversa Comelacdn Corelactn Comelacdn orrelaon Comelacon Correlacin directo

perfecte rfoch
perfecta  pegativa Negatva woatva  Incorrelacktn postiva postiva positiva PeTIeCio

A [ moderads  det T Jebd moderads  fuerts A
|

-1 -0,7 -0,5 0 05 0,7 1

Valores del coeficiente de comrelacion

Los resultados de la significancia estadistica muestran un valor de p < a 0.05, por lo que
se decide rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alterna, con un nivel de
significancia al 95%.

Conclusiones estadisticas

Existe correlacion entre las variables evaluadas, con lo que se demuestra que, a mayor
nivel de capacidad de adherencia al tratamiento, mejora el rol fisico de los pacientes con

insuficiencia renal crénica del Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019
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b)

c)

Pasos para la contrastacion de la hipétesis especifica 3:

Planteamiento de la Hipotesis

Ho = Hipdtesis nula: No existe relacion entre la calidad de vida en su dimension “Dolor
corporal” y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.
H1 = Hipdtesis alterna: Existe relacion entre la calidad de vida en su dimensioén “Dolor
corporal” y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal crénica,
Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.

Nivel de significancia o riesqo:

Se optd por el nivel de significancia estadistico del 5%, con el p valor de 0.05.

Utilizacion del estadistico de prueba,

De acuerdo a la prueba de normalidad, las puntuaciones evaluadas no presentan
distribucion normal por lo que se optd por la aplicacion del coeficiente de correlacion de

Spearman,

Tabla N° 23

Relacion de la Calidad de vida en Dolor corporal y Capacidad de adherencia al tratamiento
en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud
Huancayo -2019

Capacidad de Dolor
adherencia corporal
Rho de Capacidad de Coeficiente de 1,000 ,550
Spearman adherencia correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 105 105
Dolor corporal Coeficiente de ,550 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 105 105
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d) Lecturadel P. valor y del resultado de la correlacién

f)

P =0.000; es <a 0.05.
R =0,550

Decision estadistica

De acuerdo al resultado del coeficiente de correlacion de Spearman, se obtuvo un r =

0.550; lo cual muestra que la correlacion es directa y moderada.

Correlocon Corvelacion
Inverso cormplacon Corrslacion Comvlacon sorrelacion Conelacdn Coreacon Seecta

' ¢ '
perfecta  uoutiva negativa wgativa  Incorrelocidn postiva postva posgve Perfecto

fuene TOSes a8a Sel> A Jebil moderada fuore

-1 -0,7 -0,5 0 0,5 07 1

Valores del coeficiente de correlacion

Los resultados de la significancia estadistica muestran un valor de p < a 0.05, por lo que
se decide rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alterna, con un nivel de
significancia al 95%.

Conclusiones estadisticas

Existe correlacion entre las variables evaluadas, con lo que se demuestra que, a mayor
nivel de capacidad de adherencia al tratamiento, mejora el control del dolor corporal de
los pacientes con insuficiencia renal crénica del Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud

Huancayo -2019
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Pasos para la contrastacion de la hipétesis especifica 4:

a) Planteamiento de la Hipdtesis

Ho = Hipdtesis nula: No existe relacion entre la calidad de vida en su dimension “Salud
general” y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.
H1 = Hipotesis alterna: Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension “Salud
general” y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal crénica,
Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.

b) Nivel de significancia o riesgo:

Se optd por el nivel de significancia estadistico del 5%, con el p valor de 0.05.

c) Utilizacion del estadistico de prueba,

De acuerdo a la prueba de normalidad, las puntuaciones evaluadas no presentan
distribucion normal por lo que se optd por la aplicacion del coeficiente de correlacion de

Spearman,

Tabla N° 24

Relacion de la Calidad de vida en Salud general y Capacidad de adherencia al tratamiento
en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud
Huancayo -2019

Capacidad de Salud
adherencia general
Rho de Capacidad de Coeficiente de 1,000 ,460
Spearman adherencia correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 105 105
Salud general Coeficiente de ,460 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 105 105
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d) Lecturadel P. valor y del resultado de la correlacién

f)

P =0.000; es <a 0.05.
R =0,460

Decision estadistica

De acuerdo al resultado del coeficiente de correlacion de Spearman, se obtuvo un r =

0.460; lo cual muestra que la correlacion es directa y moderada.

-1 -0,7 -0,5 0o 05 07 1

Valores del cocficiente de cormrelacion

Los resultados de la significancia estadistica muestran un valor de p < a 0.05, por lo que
se decide rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipétesis alterna, con un nivel de
significancia al 95%.

Conclusiones estadisticas

Existe correlacion entre las variables evaluadas, con lo que se demuestra que, a mayor
nivel de capacidad de adherencia al tratamiento, mejora la salud general de los pacientes
con insuficiencia renal crénica del Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -

2019
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b)

Pasos para la contrastacion de la hipétesis especifica 5:

Planteamiento de la Hipotesis

Ho = Hipotesis nula: No existe relacion entre la calidad de vida en su dimension
“Vitalidad” y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.
H1 = Hipotesis alterna: Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension
“Vitalidad” y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.

Nivel de significancia o riesqo:

Se optd por el nivel de significancia estadistico del 5%, con el p valor de 0.05.

Utilizacion del estadistico de prueba,

De acuerdo a la prueba de normalidad, las puntuaciones evaluadas no presentan
distribucion normal por lo que se optd por la aplicacion del coeficiente de correlacion de

Spearman,

Tabla N° 25

Relacion de la Calidad de vida en Vitalidad y Capacidad de adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud
Huancayo -2019

Capacidad de
adherencia Vitalidad

Rho de Capacidad de Coeficiente de 1,000 ,705
Spearman adherencia correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 105 105

Vitalidad Coeficiente de ,705 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 105 105
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d) Lecturadel P. valor y del resultado de la correlacién

f)

P =0.000; es <a 0.05.
R =0,705

Decision estadistica

De acuerdo al resultado del coeficiente de correlacion de Spearman, se obtuvo un r =

0.705; lo cual muestra que la correlacion es directa y fuerte.

-1 -0,7 -0,5 0o 05 07 1

Valores del coceficiente de correlacion

Los resultados de la significancia estadistica muestran un valor de p < a 0.05, por lo que
se decide rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipétesis alterna, con un nivel de
significancia al 95%.

Conclusiones estadisticas

Existe correlacion entre las variables evaluadas, con lo que se demuestra que, a mayor
nivel de capacidad de adherencia al tratamiento, mejora la vitalidad de los pacientes con

insuficiencia renal cronica del Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019
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Pasos para la contrastacion de la hipétesis especifica 6:

a) Planteamiento de la Hipdtesis

Ho = Hipdtesis nula: No existe relacion entre la calidad de vida en su dimension “Salud
mental” y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.
H1 = Hipotesis alterna: Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension “Salud
mental” y la capacidad de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.

b) Nivel de significancia o riesgo:

Se optd por el nivel de significancia estadistico del 5%, con el p valor de 0.05.

c) Utilizacion del estadistico de prueba,

De acuerdo a la prueba de normalidad, las puntuaciones evaluadas no presentan
distribucion normal por lo que se optd por la aplicacion del coeficiente de correlacion de

Spearman,

Tabla N° 26

Relacion de la Calidad de vida en Salud general y Capacidad de adherencia al tratamiento
en pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud
Huancayo -2019

Capacidad de Salud
adherencia mental
Rho de Capacidad de Coeficiente de 1,000 ,565
Spearman adherencia correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 105 105
Salud mental Coeficiente de ,565 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 105 105
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d) Lecturadel P. valor y del resultado de la correlacién

f)

P =0.000; es <a 0.05.
R =0,565

Decision estadistica

De acuerdo al resultado del coeficiente de correlacion de Spearman, se obtuvo un r =

0.565; lo cual muestra que la correlacion es directa y moderada.

e Corrslocdtn Comwlactn  Conwiacdn Comelacitn Comslantn  Comrelackn ¢
tn rrelesion postina ¢ tea
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Valores del coeficiente de correlacion

Los resultados de la significancia estadistica muestran un valor de p < a 0.05, por lo que
se decide rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alterna, con un nivel de
significancia al 95%.

Conclusiones estadisticas

Existe correlacion entre las variables evaluadas, con lo que se demuestra que, a mayor
nivel de capacidad de adherencia al tratamiento, mejora la salud mental de los pacientes
con insuficiencia renal créonica del Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -

2019
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este trabajo de investigacion tuvo como objetivo general; determinar la relacion
entre la Calidad de vida y la capacidad de adherencia al tratamiento en pacientes con
insuficiencia renal cronica en el hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019,

donde los resultados obtenidos son contrastados con los de otros autores

Respecto a la primera variable calidad de vida, muestran que el 43.8% de pacientes
presentan una calidad de vida favorable, el 28,6% tienen una calidad de vida desfavorable y
el 27.6% poco desfavorable. Respecto a la capacidad de adherencia al tratamiento de
insuficiencia renal cronica, el 41% presenta una capacidad de adherencia buena, mientras
que el 32.4% presenta una capacidad de adherencia mala y el 26.7 5 una capacidad regular.
Estos hallazgos son menores respecto a lo encontrado por Mariscal E, (17) obtuvo un
60.04% con adherencia al tratamiento y de acuerdo con la calidad de vida se obtuvo una

buena calidad de vida en los pacientes con una frecuencia de 40.8%.

Respecto a la calidad de vida, nuestros hallazgos son coincidentes con Herrera S (21)
resultados mostraron que la Calidad de Vida de los pacientes en hemodialisis tubo un puntaje
de 46.89 con buena calidad de vida, asimismo, también se coincide con Arroyo L, (24)
refiere que el 50% de pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis
tienen un nivel de calidad de vida favorable y el 56.3% tienen un nivel de adaptacion

adecuado al tratamiento.

Conforme a esta variable la calidad de vida, nuestros resultados son coincidentes con

lo mencionado por Sanchez C. (16) quien encuentra que el aspecto psicolégico y ambiental
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es el menos afectado mencionando que la calidad de vida es favorable en la mayoria de los

pacientes.

Para demostrar la hipotesis general enunciada Existe relacion entre la Calidad de vida
y la capacidad de adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica en el

hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019.

A través de la prueba estadistica de Rho de Spearman y al analizar se determiné que
el p valor es de 0.000 con rs = 0.711, lo que podemos interpretar que, si existe relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la capacidad de adherencia en

pacientes con insuficiencia renal cronica en el Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019

Los resultados son contrastados con los de Castafieda A. (56) donde menciona que
la variable calidad de vida y el grado en riesgo de la adherencia al tratamiento oncoldgico,
guardan relacién débil con significancia estadistica siendo menor que la observacion con las
enfermedades cronicas no oncoldgicas. Asi mismo Francoise G. Et al. (55) concluye que la
posible asociacion entre estas variables de forma que se incluye a la psicologia relacionada
con la calidad de vida, que han mostrado cierta relacion con el comportamiento de adherencia
con el apoyo social afrontamiento, expectativas de eficacia y estados emocionales que

permiten predecir el comportamiento de adhesion.

Flores M. Et al. (22) menciona en su tesis desarrollado en el afio 2019 mencionando
que la adherencia para el tratamiento y calidad de vida, con la aplicacién del Test de Chi
cuadrado no se encontrd relacion estadisticamente significative entre ambas. Asi mismo

Carranza F.(57) En el afio 2019 concluye que al establecer una asociacion entre adherencia
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terapéutica y calidad de vida de pacientes de terapia no se encontrd asociacion estadistica

(valor p=0.544).

También para Mariscal E, (17) precisa que existe relacion entre las variables de
estudio con un coeficiente de contingencia el cual indica una correlacion baja y significativa
(p<0.05), coincidiendo asi con nuestros hallazgos, ocurre lo mismo con Arroyo L, (24)
refiere que estadisticamente existe una relacion significativa entre las variables nivel de

calidad de vida y nivel de adaptacion (p = 0.047) (p<0.05).

Asimismo, Diaz C, Présigia A, Zapata C. (11) refiere que esta adherencia en el
tratamiento en pacientes que padecen esta enfermedad renal crdnica estd asociada a los
factores de la calidad de vida referidos a salud como efectos y carga de la enfermedad,
calidad de la interaccion social, bienestar emocional, el rol emocional y el componente fisico.
También existen coincidencias con lo encontrado por Guaman M, (15), quien refiere que
los pacientes con IRC registran una mala calidad de vida, el nivel de adherencia al tratamiento

de hemodialisis esta condicionado por pautas dietéticas.

Georgianni S. (20). por su parte mostro resultados donde se observa que para la
Insuficiencia Renal Cronica afecta la calidad de vida provocando efectos a largo plazo en
interacciones sociales normales en esta poblacién que padece esta enfermedad, asimismo,
conlleva al mayor cumplimiento del régimen de tratamiento, encontrando una relacion entre

ambas variables.

Casares S, Goncalves N, Alonso A, Remigio J, Vazquez J, Martinez A (25) refiere
que los pacientes cumplidores del régimen de tratamiento, obtienen mejores resultados en el

componente mental estandarizado y mejor calidad de vida.
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Para el contraste de hipdtesis especifica N° 1: Los resultados son contrastados: Existe
relacion entre la calidad de vida en su dimension “Funcionamiento fisico” y la capacidad de
adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica, Hospital Ramiro Prialé Prialé

Huancayo- 2021.

Se calculo con el Rho de Spearman el valor de la correlacion rs = 0.767, p valor =
0.464 se ubica en el nivel correlacion positiva y fuerte, por lo tanto, si existe relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida en su dimension “Funcionamiento
fisico” y la capacidad de adherencia en pacientes con insuficiencia renal cronica, Hospital

Ramiro Prialé Prialé Huancayo- 2019.

El contraste de hipotesis especifica N° 2: Al analizar la segunda hipotesis especifica:
Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension “Rol fisico” y la capacidad de
adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica, Hospital Ramiro Prialé Prialé

Huancayo- 2019.

El anélisis estadistico de la prueba paramétrica Rho de Spearman con el valor de la
correlacion rs = 0.562, p — valor = 0.000 se ubica en el nivel correlacion moderada, Por lo
tanto, si existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida en su dimension
“Rol fisico” Yy la capacidad de adherencia en pacientes con insuficiencia renal crénica,

Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo - 2019.

Contraste de hipotesis especifica N° 3: Al analizar la tercera hipétesis especifica:
Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension “Dolor corporal” y la capacidad de
adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica, Hospital Ramiro Prialé Prialé

Huancayo- 2019.
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Después del calculo estadistico de la prueba no paramétrica Rho de Spearman , con
el p valor de 0.000, rs= 0.550, Por lo tanto, se puede decir que, si existe relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida en su dimension “Dolor corporal” y la
capacidad de adherencia en pacientes con insuficiencia renal cronica, Hospital Ramiro Prialé

Prialé Huancayo- 2021.

Los resultados son contrastados con

El contraste de hipotesis especifica N° 4: Al analizar la cuarta hipotesis especifica:
Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension “Salud general” y la capacidad de
adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica, Hospital Ramiro Prialé Prialé

Huancayo- 2019.

El andlisis estadistico de la prueba no paramétrica Rho de Spearman con el p valor de
0.000 y RS de 0.460, lo que podemos interpretar que, si existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida en su dimension “Salud general” y la capacidad de
adherencia en pacientes con con insuficiencia renal cronica, Hospital Ramiro Prialé Prialé

Huancayo- 2019.

Para el contraste de hipotesis especifica N° 5: Al analizar la cuarta hipotesis
especifica: Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension “Vitalidad” y la capacidad
de adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica, Hospital Ramiro Prialé Prialé

Huancayo- 2019.

El andlisis estadistico de la prueba no paramétrica Rho de Spearman con el p valor de

0.000 y RS de 0.705, lo que podemos interpretar que, si existe relacion estadisticamente
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significativa entre la calidad de vida en su dimension “Vitalidad” y la capacidad de
adherencia en pacientes con insuficiencia renal cronica, Hospital Ramiro Prialé Prialé

Huancayo- 2019.

El contraste de hipétesis especifica N° 5: Al analizar la cuarta hipdtesis especifica:
Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension “Salud mental” y la capacidad de
adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica, Hospital Ramiro Prialé Prialé

Huancayo- 2019.

El andlisis estadistico de la prueba no paramétrica Rho de Spearman con el p valor de
0.000 y RS de 0.655, lo que podemos interpretar que, si existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida en su dimension “Salud mental” y la capacidad de
adherencia en pacientes con insuficiencia renal cronica, Hospital Ramiro Prialé Prialé

Huancayo- 2019.

Respecto a las dimensiones evaluadas, nuestros coinciden con Saborit Y, Zaldivar
S, Collejo Y (27) quienes refieren que la calidad de vida de los adultos con enfermedad renal
cronica se afecta presentando deterioro en el rol fisico, la salud general, el rol emocional y la

funcién fisica.

Nuestros hallazgos son discordantes con lo hallado por Flores M, Castro D (22),
quien concluye que los pacientes mantienen una adherencia al tratamiento, empero esta
variable resulta desfavorable, demostrando que no se encontrd relacion estadisticamente

significativa entre ambas.
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CONCLUSIONES

Existe correlacion entre las variables evaluadas, con lo que se demuestra que, a mayor
nivel de capacidad de adherencia al tratamiento, mejora el funcionamiento fisico de
los pacientes con insuficiencia renal crénica del Hospital Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo -2019. P = 0.000; es < a 0.05. RS = 0,767.

Existe correlacion entre las variables evaluadas, con lo que se demuestra que, a mayor
nivel de capacidad de adherencia al tratamiento, mejora el rol fisico de los pacientes
con insuficiencia renal crénica del Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo
-2019. P = 0.000; es < a 0.05. RS = 0,562

Existe correlacion entre las variables evaluadas, con lo que se demuestra que, a mayor
nivel de capacidad de adherencia al tratamiento, mejora el control del dolor corporal
de los pacientes con insuficiencia renal cronica del Hospital Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo -2019. P = 0.000; es < a 0.05. RS = 0,550

Existe correlacion entre las variables evaluadas, con lo que se demuestra que, a mayor
nivel de capacidad de adherencia al tratamiento, mejora la salud general de los
pacientes con insuficiencia renal cronica del Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud
Huancayo -2019. P = 0.000; es <a 0.05. RS = 0,460

Existe correlacion entre las variables evaluadas, con lo que se demuestra que, a mayor
nivel de capacidad de adherencia al tratamiento, mejora la vitalidad de los pacientes
con insuficiencia renal crénica del Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo
-2019. P = 0.000; es < a 0.05. RS = 0,705

Existe correlacion entre las variables evaluadas, con lo que se demuestra que, a mayor

nivel de capacidad de adherencia al tratamiento, mejora la salud mental de los

119



pacientes con insuficiencia renal cronica del Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud

Huancayo -2021. P = 0.000; es <a 0.05. RS = 0,705
Conclusion general:

Existe correlacion entre las variables evaluadas, con lo que se demuestra que, a mayor
nivel de capacidad de adherencia al tratamiento, mejor es la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal cronica del Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud

Huancayo -2019. P = 0.000; es <a 0.05. RS = 0,711.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar futuras investigaciones con una muestra mayor a lo planteado
en la investigacion.

Fomentar atencion integral a los pacientes con enfermedades sistémicas que
fortalezcan el cuidado y promoviendo la alimentacion adecuada.

Implementar programas educativos destinados a la prevencion de la hipertension,
obesidad, diabetes y enfermedad renal cronica, como promocion de adopcion de
habitos y calidad de vida.

Establecer un plan de intervencion para prevenir la no adherencia al tratamiento de
enfermedades crdnicas renales en los pacientes.

Se recomienda realizar investigaciones similares en personas con hemodialisis en

instituciones hospitalarias del sector privado.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodidlisis en hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo -2019

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema General:

¢Cual es la relacién entre
la Calidad de vida y la
capacidad de adherencia

al tratamiento en
pacientes con
insuficiencia renal

cronica en el Hospital

Ramiro  Prialé Prialé
EsSalud Huancayo -
2019?

Problema Especificos:

- ¢Cual es la relacion
entre la calidad de vida
en su  dimension
“Funcionamiento
fisico” y la capacidad
de adherencia de los

pacientes con
insuficiencia renal
cronica, Hospital

Ramiro Prialé Prialé
Essalud Huancayo -
2019?

- ¢Cual es la relacion
entre la calidad de vida

Objetivos Generales:

Determinar la relacién
entre la Calidad de vida
y la capacidad de

adherencia al
tratamiento en
pacientes con
insuficiencia renal

crénica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo -
2019

Obijetivos Especificos:

- Identificar la relacion
entre la calidad de
vida en su dimension
“Funcionamiento
fisico” y la capacidad
de adherencia de los

pacientes con
insuficiencia  renal
cronica, Hospital

Ramiro Prialé Prialé
Essalud Huancayo-
2019.

Hipdtesis General:

Existe relacion entre la
Calidad de vida y la
capacidad de adherencia
al tratamiento en
pacientes con
insuficiencia renal
cronica en el hospital
Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo -
20109.

Hipotesis Especificas

- Existe relacion entre

la calidad de vida en
su dimensién
“Funcionamiento
fisico” y la
capacidad de
adherencia de los
pacientes con
insuficiencia  renal
cronica, Hospital
Ramiro Prialé Prialé
Essalud Huancayo-
20109.

VARIABLE 1:
Calidad de vida
Dimensiones:

- Dimensién 1:
Funcionamiento fisico, con los
items 1, 2.

- Dimensién 2: Rol
fisico, con los items 3, 4, 5, 6,
7,8,9,10, 11, 12.

- Dimensién 3: Dolor
corporal, con los items 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19.

- Dimension  4: Salud
general, con los items 20, 21,
22.

- Dimensién 5:
Vitalidad, con los items
23,24,25,26,27,28,29,30,31,32.

-Calidad de vida
desfavorable:36 a
72 puntos

-Calidad de vida
poco favorable:
73 a 108 puntos

- Calidad de vida
favorable: 109 a
180 puntos

- Capacidad de
adherencia mala:
de 26 a 52 puntos

- Capacidad de
adherencia
regular: de 53 a
78 puntos

- Capacidad de
adherencia

Método:  Cientifico,
hipotético-deductivo y
analitico.

Tipo: Basico,

Transversal.

Nivel: Relacional
Disefio: Correlacional
Poblacion:

145 pacientes con

hemodiélisis
Muestra:

105 pacientes
hemodialisis

con

Plan de andlisis:




en su dimension “Rol
fisico” y la capacidad
de adherencia de los

pacientes con
insuficiencia renal
cronica, Hospital
Ramiro Prialé Prialé
Essalud Huancayo-
2019?

¢Cudl es la relacion
entre la calidad de vida

en su  dimension
“Dolor corporal” y la
capacidad de
adherencia de los
pacientes con
insuficiencia renal
cronica, Hospital
Ramiro Prialé Prialé
Essalud Huancayo-
2019 ?

¢Cual es la relacion
entre la calidad de vida

en su  dimension
“Salud general” vy la
capacidad de
adherencia de los
pacientes con
insuficiencia renal
cronica, Hospital
Ramiro Prialé Prialé
Essalud Huancayo-
2019?

- Identificar la relacion

entre la calidad de
vida en su dimension

“Rol fisico” y la
capacidad de
adherencia de los
pacientes con
insuficiencia  renal
cronica, Hospital
Ramiro Prialé Prialé
essalud  Huancayo-
20109.

Identificar la relacion
entre la calidad de
vida en su dimension
“Dolor corporal” y la
capacidad de
adherencia de los
pacientes con
insuficiencia  renal
cronica, Hospital
Ramiro Prialé Prialé
Essalud Huancayo-
2019.

Identificar la relacion
entre la calidad de
vida en su dimension
“Salud general” y la

capacidad de
adherencia de los
pacientes con
insuficiencia  renal

cronica, Hospital

Existe relacién entre
la calidad de vida en

su dimension “Rol
fisico” y la
capacidad de
adherencia de los
pacientes con

insuficiencia  renal
cronica, Hospital
Ramiro Prialé Prialé
Essalud Huancayo-
20109.

Existe relacion entre
la calidad de vida en
su dimension “Dolor

corporal” 'y la
capacidad de
adherencia de los
pacientes con
insuficiencia  renal
cronica,  Hospital

Ramiro Prialé Prialé
Essalud Huancayo-
2019.

Existe relacion entre
la calidad de vida en
su dimension “Salud

general” y la
capacidad de
adherencia de los
pacientes con
insuficiencia  renal
cronica, Hospital

- Dimensién 6: Salud
mental, con los items
33,34,35,36.

VARIABLE 2:

Capacidad de adherencia al
tratamiento

Dimensiones:
- Dimensién 1

Adherencia a la insuficiencia
renal cronica, con los items

1,2,3,45,6,7,8,9.

- Dimensién 2:
Adherencia al cuidado de la
salud fisica, con los items
10,11,12,13,14,15,16.

- Dimensién 3:

Adherencia a la medicacion,
con los items 17,18,19,20.

- Dimension 4:
Adherencia a la prevencion de
complicaciones
21,22,23,24,25,26.

buena: de 79 a
130 puntos

Descriptivo: mostrando
tablas o gréaficos con el
namero y porcentaje.

Inferencial: Utilizando
pruebas no
paramétricas

Con el programa de
SPSS wversion 22 en
espanol.




¢Cual es la relacion
entre la calidad de vida

en su  dimension
“Vitalidad” y la
capacidad de
adherencia de los
pacientes con
insuficiencia renal
cronica, Hospital
Ramiro Prialé Prialé
Essalud Huancayo-
2019?

¢Cudl es la relacion
entre la calidad de vida

en su  dimension
“Salud mental” y la
capacidad de
adherencia de los
pacientes con
insuficiencia renal
cronica, Hospital
Ramiro Prialé Prialé
Essalud Huancayo-
2019?

Ramiro Prialé Prialé
Huancayo- 2021.
Identificar la relacion
entre la calidad de
vida en su dimension
“Vitalidad” y la
capacidad de
adherencia de los
pacientes con
insuficiencia  renal
cronica, Hospital
Ramiro Prialé Prialé
Essalud Huancayo-
2019.

Identificar la relacion
entre la calidad de
vida en su dimension
“Salud mental” y la
capacidad de
adherencia de los
pacientes con
insuficiencia  renal
cronica, Hospital
Ramiro Prialé Prialé
Essalud Huancayo-
2019.

Ramiro Prialé Prialé
Huancayo- 2021.

Existe relacion entre
la calidad de vida en

su dimension
“Vitalidad” y la
capacidad de
adherencia de los
pacientes con
insuficiencia  renal
cronica,  Hospital

Ramiro Prialé Prialé
Essalud Huancayo-
2019.

Existe relacion entre
la calidad de vida en
su dimension “Salud

mental” y la
capacidad de
adherencia de los
pacientes con
insuficiencia  renal
cronica, Hospital

Ramiro Prialé Prialé
Essalud Huancayo-
2019.




ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICE ESCALA
CONCEPTUAL
VARIABLE. | La evaluacion | La medida en que la salud restringe | Funcionamiento Items: 1, 2 Escala de
subjetiva del impacto | las actividades fisicas, como el | fisico Likert
CALIDAD de la enfermedad y su | cuidado personal, caminar, subir > :
. L Rol fisico. Items:
DE VIDA tratamiento en los | cerros y escaleras, y actividades 1=
- . . 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
dominios fisicos, | moderadas y vigorosas Dol I ltems: Totalmente | Cualitativo
psicologicos y olor corpora ems: de acuerdo
sociales del Ordinal
funcionamiento y el 13,14, 15,16, 17, 18, 2= De
bienestar. (4) 19 acuerdo
Salud general Items:
3= Ni en
- — 20,21, 22 acuerdo ni
El puntaje del componente mental | Vitalidad Items en
incluye depresion, control desacuerdo
conductual / emocional, ansiedad, 23, 24,
sentimiento de pertenencia y afecto 25,26,27,28,29, 4= En
positivo. 30,31,32 desacuerdo
Salud mental Items:
5=
33,34,35,36 Totalmente
en

desacuerdo




CAPACIDAD
DE
ADHERENCIA

Grado de
comportamiento en
personas con
insuficiencia renal
crénica en personas
que reciben
tratamiento de
hemodialisis,

respecto a la
adherencia del

tratamiento (23)

Se considero el
cuestionario de
evaluacion de adherencia
al tratamiento de
hemodialisis, basado en
las dimensiones de la
Organizacion mundial de
la Salud.

Adherencia a
la insuficiencia
renal crénica

Adherencia al
cuidado de la
salud fisica

Adherenia a la
Medicacién

Adherencia a
la prevencion
de
complicaciones

Items:
1,2,3,45,6,7,8,9

Items:
10,11,12,13,14,15,16

Items: 17,18,19,20

Items:
21,22,23,24,25,26

Nunca

1)

Casi
nunca (2)

A veces

©)

Casi
siempre

(4)

Siempre

(5)

Cualitativo

Ordinal




ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

Matriz de operacionalizacion de instrumento: variable 1

VARIABLE DIMENSIONES ITEMS ESCALA
Calidad de vida Funcionamiento fisico 1. En general, usted diria que su salud es: Cualitativo
2. (Como diria que es su salud actual, comparada con
Ordinal

la de hace un afio?

Rol fisico.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos
intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o
participar en deportes agotadores?

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos
moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora,

jugar a los bolos 0 caminar mas de una hora?

5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa

de la compra?

6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por

la escalera?

7. Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por

la escalera?




8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o

arrodillarse?

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro

0 Méas?

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias

manzanas (varios centenares de metros)?

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola

manzana (unos 100 metros)?

12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse

por si mismo?

Dolor corporal

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el
tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades

cotidianas, a causa de su salud fisica?

14. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo

que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?

15. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que dejar de
hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas, a causa de su salud fisica?




16. Durante las 4 dltimas semanas, ;tuvo dificultad
para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costd mas de lo normal), a causa de su salud

fisica?

17. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el
tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa de algin problema emocional

¢cOmMo estar triste, deprimido, 0 nervioso?

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo
que hubiera querido hacer, a causa de algun problema

emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

19. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢no hizo su trabajo
0 sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre, a causa de algiin problema emocional

(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

Salud general

20.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto su
salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con la

familia, los amigos, los vecinos u otras personas?




21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las

4 (ltimas semanas?

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

Vitalidad

23. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se

sintid lleno de vitalidad?

24, Durante las 4 udltimas semanas, ¢;cuanto tiempo

estuvo muy nervioso?

25. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se

sinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle?

26. Durante las 4 altimas semanas, ¢cuanto tiempo se

sinti6 calmado y tranquilo?

27. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo

tuvo mucha energia?

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se

sintié desanimado y triste?




29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se

sinti6 agotado?

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se

sintio feliz?

31. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuanto tiempo se

sintié cansado?

32. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué frecuencia
la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los

amigos o familiares)?

Salud mental

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que
otras personas.

34. Estoy tan sano como cualquiera.
35. Creo que mi salud va a empeorar.

36. Mi salud es excelente.




Matriz de operacionalizacion de instrumento: variable 2

VARIABLE DIMENSIONES ITEMS ESCALA
e Capacidad de e Adherenciaala 1. ¢Consume una alimentacion conforme a lo
adherencia insuficiencia renal recomendado para su enfermedad?
crénica
2. ¢Limita la cantidad de alimentos que consume?
Cualitativo
3. ¢Consume cinco o méas porciones de frutas y
Ordinal

verduras en el dia

4. ; Evita alimentos ricos en grasas?

5. ¢Evita dulces o postres en sus comidas?

6. ¢Planea sus comidas de acuerdo con un sistema que

le ensefiaron?

7. ¢Pesa 0 mide su comida para calcular la cantidad de

carbohidratos?

8. ¢ Mantiene un horario fijo para su alimentacion?

9. ¢Consume entre 2 a 3 litros de agua diaria?




Adherencia al
cuidado de la salud
fisica

10. ¢Realiza al menos 30 minutos de actividad fisica?
(Total de minutos de actividades continuas, como

caminar)

11. ¢Participa en sesiones de ejercicio especifico
(como nadar, caminar, montar en bicicleta) diferente a
lo que se hace normalmente en la casa 0 como parte de

su trabajo?

12. ;Controla no exceder en el tiempo ni en el esfuerzo

al realizar actividad fisica?

13. ¢Lleva una meticulosa higiene de su cuerpo y lo

revisa a diario?

14. ; Todos los dias inspecciona su ropa por dentro?

15. ¢De forma estricta se seca su cuerpo después de

lavarse los pies?

16. ¢Ha dejado de fumar, incluyendo hasta una sola

aspiracion?




Adherencia a la

Medicacion

17. ¢{Olvida alguna vez tomar los medicamentos para

tratar su enfermedad?

18. ; Toma los medicamentos a la hora indicada?

19. (Cuéando se encuentra bien, deja de tomar los

medicamentos?

20. ¢Si alguna vez le hicieron mal los medicamentos,

dejo usted de tomarlos?

Adherencia a la
prevencion de

complicaciones

21. ;Cada semana se controla sus funciones vitales?

22. ¢(Cuando tuvo: dolor de cabeza, mareos o
desvanecimiento, zumbido de oidos, debilidad o fatiga,
suefio durante el dia; recurrié a un establecimiento de

salud?

23. Cuando tuvo: sudoracion, nerviosismo o0
irritabilidad, palpitaciones, temblor, mucha sed, comer
frecuentemente; recurrid a un establecimiento de

salud?

24, ;Cuando tuvo: disminuciéon de sensibilidad en

miembros inferiores, dolor de piernas, calambres o




adormecimiento, dificultad para moverse o caminar,
cambio de coloracion en miembros inferiores; recurrio

a un establecimiento de salud?

25. ¢(Cuando tuvo: vista borrosa, disminucion de la
vision, pérdida total de la vision; recurrio a un

establecimiento de salud?

26. ;Cuando tuvo: orina frecuentemente, infeccion o
lesion dolorosa en genitales, dolor al orinar,
disminuciéon del apetito sexual, recurri6 a un

establecimiento de salud?




ANEXO 4: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

“Cuestionario de Calidad de vida en pacientes”

DATOS GENERALES
1. Edad: (afios cumplidos) Codigo............
2. Género: a) Femenino () b) Masculino ()
3. Instruccion: a. Primaria ()

b. Secundaria @)

c. Técnico ()

d. Superior @)
4. Ocupacion: a. Dependiente @)

b. Independiente @)

c. Ama de casa @)

d. Desempleado @)
5. Estado civil: a. Soltero (a) ()

b. Casado (a) )

c. Divorciado (a) ()

d. Conviviente O

e. Viudo (a) ()

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA
1. En general, usted diria que su salud es:
a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena
d) Regular
e) Mala
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2. ¢Cbémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a) Mucho mejor ahora que hace un afio
b) Algo mejor ahora que hace un afio
c) Mas o menos igual que hace un afo
d) Algo peor ahora que hace un afio
e) Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE

USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

1. Si, me limita

mucho

2. Si, me limita un

3. No, no me

limita nada

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales
como correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes

agotadores?

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar

mas de una hora?

5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la

compra?

6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o mas?

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios

centenares de metros)?

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos

100 metros)?

12. Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO
O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

1.Si |2. No

13. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado

al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido

hacer, a causa de su salud fisica?

15. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud

fisica?

16. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo
0 sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a

causa de su salud fisica?

17. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algin problema

emocional (¢,como estar triste, deprimido, o nervioso?

18. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algin problema emocional (como estar triste,

deprimido, o nervioso)?

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin

problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

a) Nada
b) Un poco
¢) Regular
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d) Bastante
e) Mucho

21. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
a) No, ninguno
b) Si, muy poco
c¢) Si, un poco
d) Si, moderado
e) Si, mucho
f) Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
a) Nada
b) Un poco
c) Regular
d) Bastante
e) Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y
COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN
CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA
SENTIDO USTED.

1. Siempre
2. Casi
siemore

3. Muchas

veces

4. Algunas

Veces

5. S6lo
alauna vez
6. Nunca

23. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintid

lleno de vitalidad?

24. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo

muy nervioso?
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25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuénto tiempo se sintio

tan bajo de moral que nada podia animarle?

26. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié

calmado y tranquilo?

27. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢;cuanto tiempo tuvo

mucha energia?

28. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié

desanimado y triste?

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio

agotado?

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio

feliz?

31. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié

cansado?

32. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué frecuencia la
salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado
sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE

SIGUIENTES FRASES.

LAS

1. Totalmente cierta

2. Bastante cierta

3. No lo sé

4. Bastante falsa

5. Totalmente falsa

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras

personas.

34. Estoy tan sano como cualquiera.

35. Creo que mi salud va a empeorar.

36. Mi salud es excelente.

151



CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

Las preguntas a continuacion estan relacionadas con sus actividades realizadas para el cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico y no farmacdlogo de la insuficiencia renal cronica. Marque la frecuencia que méas

se ajuste a su realidad.

De forma De forma muy
Nunca Pocas veces De forma regular
frecuente frecuente
0 1 2 3 4

ADHERENCIA A LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

1. ¢;Consume una alimentacién conforme a lo recomendado para su enfermedad? |0 |1 (2 |3 |4
2. ¢Limita la cantidad de alimentos que consume? 011123 |4
3. ¢Consume cinco 0 mas porciones de frutas y verduras en el dia 011123 |4
4. ;Evita alimentos ricos en grasas? 01112 |3 |4
5. ¢Evita dulces o postres en sus comidas? 011123 |4
6. ¢Planea sus comidas de acuerdo con un sistema que le ensefiaron? 01112 |3 |4
7. ¢Pesa 0 mide su comida para calcular la cantidad de carbohidratos? 011123 |4
8. ¢ Mantiene un horario fijo para su alimentacion? 011123 |4
9. ¢Consume entre 2 a 3 litros de agua diaria? 01112 |3 |4
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ADHERENCIA AL CUIDADO DE LA SALUD FiSICA

10. ¢Realiza al menos 30 minutos de actividad fisica? (Total de minutos de

actividades continuas, como caminar)

11. ¢Participa en sesiones de ejercicio especifico (como nadar, caminar, montar en
bicicleta) diferente a lo que se hace normalmente en la casa 0 como parte de su

trabajo?

12. ; Controla no exceder en el tiempo ni en el esfuerzo al realizar actividad fisica?

13. ; Lleva una meticulosa higiene de su cuerpo y lo revisa a diario?

14. ; Todos los dias inspecciona su ropa por dentro?

15. ; De forma estricta se seca su cuerpo después de lavarse los pies?

16. ¢ Ha dejado de fumar, incluyendo hasta una sola aspiracion?

ADHERENCIA A LA MEDICACION

17. ; Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

18. ; Toma los medicamentos a la hora indicada?

19. ; Cuando se encuentra bien, deja de tomar los medicamentos?

20. ¢ Si alguna vez le hicieron mal los medicamentos, dejo usted de tomarlos?

ADHERENCIA A LA PREVENCION DE COMPLICACIONES

21. ;Cada semana se controla sus funciones vitales?

22. ;Cuando tuvo: dolor de cabeza, mareos o desvanecimiento, zumbido de oidos,

debilidad o fatiga, suefio durante el dia; recurrié a un establecimiento de salud?
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23. ¢Cuéndo tuvo: sudoracion, nerviosismo o irritabilidad, palpitaciones, temblor, |0 |1 |2 |3 | 4
mucha sed, comer frecuentemente; recurrié a un establecimiento de salud?

24. ;Cuando tuvo: disminucion de sensibilidad en miembros inferiores, dolorde {0 |1 |2 |3 |4
piernas, calambres o adormecimiento, dificultad para moverse o caminar, cambio
de coloracion en miembros inferiores; recurrid a un establecimiento de salud?

25. ¢ Cuando tuvo: vista borrosa, disminucion de la vision, pérdida total de lavision; |0 |1 |2 |3 | 4
recurrié a un establecimiento de salud?

26. ¢Cuéando tuvo: orina frecuentemente, infeccion o lesion dolorosa en genitales, [0 |1 |2 |3 |4
dolor al orinar, disminucion del apetito sexual, ¢recurrié a un establecimiento de
salud?

.............................. Gracias
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ANEXO 5: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOIO DE INFORMACION PO CRITERIO DE JUECES

! ??12:;:%;.‘&0&;“)-« Choyrz Chayr: Jovkdes ...
12, Crado Aciimico /| meseion 5"”4"‘1 e e TEwprRrERAT
1.3, DNL/ Teléfimo yo celula Jﬂ &+ 24 35,
14, c-.oemuoamm«- M ANIENITAL N ND‘M o, r‘wﬁ’lﬂﬂw
15, Noaber del instrumento ( 0)'940 at nno s
16 Lugary fechs : A sssskd il a4 04 A ierrotebbatitol

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

CLARIDAD Esta formulado con lengisje compremsible. | X
02 | OBJETIVIDAD Permite mods bechos obecrvables. ¥
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avancs de la clencia y
— jecnulogh. X
B ORGANIZACION | Presentacion ordenada %
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de ks variable en
i y calidad sufickente X
06 | PERTINENCIA Fuﬂwmllr dasos de mdlnlu
objetivos plan l X
07 T CONSISTENCIA | Pretende corseguit datos basados e teorins
. |omodelostedeicos X
COHERENCIA Entre variables, dimensionss, indicadores ¢
e, X
00 | METODOLOGIA | La estrateges responde 2l propdsis de s
investigacidn. X
1 | APLICACION | Lus dates permiten un ratamicnto X
— l | estadistico
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ¢f conteo en cadn una de ks caregerias de Is escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de valides - *XA2EXBIRE2STR2SXE,

1. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ef cosficiente de valider abieniendo en el intervale respectivo
¥ marque con un sspa en ¢l sirculo asociado)

["No vilid, reformar [0:20 - 0,40
No valido, modificsr 2041 - 0,60
"Vilido, mejorar 20,61 —0.80

Vilido, splicar 081 - 100

4 RECOMENDACIONES:
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2.

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidon y Nomtves de! Juce cooolmpert | CHoygz  JOVREES. ...
12, Geado ACSEMCD / mcricidn ¢ oo SYRETICE SN N Gl

1), DNL Tekéfown o ctlul 144 35 ;
14, Catgo ¢ Insisuckia domde babora ... &%, Austinat En T peEs, o hcnm-mwd
15 Nosdee del imtnumesn ......um:no ....... D sm)ﬂ

ASPECTOS DE LA EVALUACION:

CLARIDAD Esta formulsdo con lenguaje comprenaible, A
OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables.

=

ACTUALIDAD Adecasdo al avance de 1a clencla ¥ X

| OIGAMIACION Presemacion orderada

x

SUFICIENCIA CWW“M‘MQ

FERTINENGIA | Permite consegulr datom de acoerdo § 108 "

CONSISTENCIA | Pretende r datos basados €1 Koorias

%

COMERENCIA | Entre variables, dimensiones, indicadores ¢

88338288‘12

METODOLOGIA | L estrategia responde sl proposiie de 1 ‘ X
inve! }
X

APLICACION Los datos permiten un ratamiento
estadistico

CONTED TOTAL DE MARCAS
lmi«dmaahmﬁhwh&hcuh)

JEASZXBIXCoaNDeSXE
% 1

OWWNMMANIMD:de&MMMQdWWBw
y  marque con us arpa en el cirealo maciado)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

| No vilide, reformar 0
No vilido, modificar 041 -
>

RECOMENDACIONES:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE E

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

1, DATOS GENERALES '
LA Apeliidos y Noavhres def Juez Lo Prees | SE0enO | RodinioN
12 Grdo Académico ! mencion 1., S VFVROE o d
1.3, DNT/ Teléifomn y'o odlala O AR B
14 Coego ¢ instituciin dande lubors * 3
1.5, Nomdwe del instrumento SR

10, Lugw y focha
1. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
01 | CLARIDAD Esta formulsdo con lenguajc comprensible. | b 4
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos obwervables. | X
03 | ACTUALIDAD Adecusdo nl avance de ln ciencia y
wenologia X
4 | ORGANIZACION | Presenticion codenada X
08 | SUFICIENCIA Comprence aspectos de b variable en X
cantidad y calidad suficiente.
06 | PERTINENCIA Permite conseguir dwos de scuerdo a los
bk objetivon planteado. X
07 | CONSISTENCIA | Pretende consegar datos basados en teorias
o modelos ledricos. X
08 COHERENCIA Entre variables, dimensiones, isdicadores ¢ X
lems.
# | METODOLOGIA | Laestrmcgin responds al proposite de la
investgacice, X
10 APLICACION Los datos permiten un tratamiento X
estadistico
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reatice el comeo en cada una de las catogorian de ka escala)
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiome de vabidey - LA ZXE:3XCo4XA23XE

-

3 OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubigqee of coeficients de valider obteniendo en el intervala respectivo
vy marque con un epa en ¢l ciroulo asociado)

No vilido, reformar 0,20 - 040!

No villido, modificar AT
=061 - 0.80]
=081 - 1.00]

FIRMA DE JUEZ
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

L1 Apellidosy Noutees et Jocs ... FERER . NRONQ.... Bogimson.,.. i
1.1 Guado Acadéomc / mension -'wnmu S K EN ENPEROERS . o
1.3 DNI/ Telddono ylo cékitn Cder G 06 Y ol
14, Cargo ¢ Insthiucitn donde Isbors /S A-’"'W" N hRes of vy,
1§ Nombredel tumente 5. awvonn u /’Mnmvaq
16, Luger y fecha

ASPECTOS DE LA EVALUACION:

CLARIDAD | Fista formalado con lenguaje comprensible.

OBJETIVIDAD | Permite medi hechon observables.

|
}
|

e 1

- ACTUALIDAD Adccusdo al avance de Ia cencin y
tecnol

ORGANIZACION | Presentacion ondenaca

SUFICIENCIA Comprende uspectos de i variable en
cantidad y calidad suficiente.

x"y

PERTINENCIA mmwm&mah

M
CONSISTENCIA | Pretende comeguir datos hasados en feorias
0 modelos tobricos.

COHERENCIA Entre varmbles, dimensioncs, ndicadornes ¢

. [

3l 2 = & S 232

METODOLOGIA Llalr-ﬁwllmdlh

APLICACION Los datos permaten un Immmicnto

E
|

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ¢f conteo en cada una de las categorion do la ccala) |

CALIFICACION GLOBAL: Cotficieme de valiciez - XAZILE 1MLzt X02SXEL

OPINION DE APLICABILIDAD: Wolmﬁ:ﬁuﬂt&vﬂﬂao&n&a&udwﬁw
y mmrque con un aspa en ¢ circulo ascciado)

No vilido, reformas 0,20 - 0A0]
"No vilido, modificer 041 - 0,60
Vilido, mejorar -0,61 - 0,80
Vilide, aplicar S0.81-1,00]

RECOMENDACIONES:

OEF oRanay

FIRMA DE JUEZ
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

I. DATOS GENERALES: ’
1.1, Apellidos y Nombres def Juez ... .9 is: 35 6-‘1(4(:,
1.2, Grado Académico / mencion 5 sy I
1.5. DN1/ Telétono y'o eélula 3
1.4, Cargo ¢ Institucion donde lnbon
1.5, Nombre del instrumento
1.6, Lugar y fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. A
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables, *
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y )(
tecnologia.
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada X
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de fa varisble en
cantidad y calidad suficiente. A
06 | PERTINENCIA Permite conseguir - datos de acuerdo a los 7(
objetivos planteados,
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias x
o modelos tedricos.
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores ¢ X
items.
99 | METODOLOGIA | Luestrategia responde al propdsito de la X
investigackin.
10 | APLICACION Los ditos permiten un tratamiento x
estadistico pertinente,
CONTEO TOTAL DE MARCAS

(mlnoeelcmmmcadnmdemcmgomsdehmh)

CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez = 2= = e EXELy

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢l cocficiente de validez obteniendo en ¢l intervalo respectivo
y marque con un aspa en el circulo asociado)

No vilido, reformar [0,20 - 0,40
No valido, modificar ( >0.41 - 0,60
Vilido, mejorar =0,61 - 0,80
Valido, aplicar =081 - 1,00]

4, RECOMENDACIONES:

""") S. Wn I'cu
e E~E~mnsmm L
CEP 86430

FIRMA DE JUEZ
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES
I, DATOS GENERALES:

1.1, Apetiidos y Nowbres det Juez : ... JEON . P"““ Beanewly. I
12 Grodo Acadénsvo/ mencie. - ......oveeue - e e~(~/""‘¢"

1.3, DN/ Tekfono 3 cébsla L B2AFEYAT,. g :

1.4 Cargo ¢ Instituckin donde fabees < ..., 446, LyATENTAL B T

1.5, Nombre del mstramerso L'II!QMI .l?[ V'Oﬁ -
& Lugar y fecha

1. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

gl_ﬂ CLARIDAD Esa formulado con lengnaje comprensible, X
02 | OBIETIVIDAD | Permite medir hechos observables. X
03 ACTUALIDAD Adccusdo al avance de Ia ciencia v

secnologia X
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenadn X
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de fa variable en Y

i cantidad y calidad suficiente.

06 | PERTINENCIA P«mwmam.u

objetivos planteados. x
07 | CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basadon en teorias

0 modelos teéricos. X
08 COHERENCIA Entre varishlies, dimensiones, indicadores ¢ X

Iems,
W | METODOLOGIA | La estrategia responde al proposite de la

investigacion X
10 AFPLICACION Los dites permiten un tratamicvo %

eatadistico

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada ums de las categorias de la excali)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validey ~ --A7 02 IRE2 XD 1280

3 OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubigue ¢ cosficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
¥ marque con un aspa en ¢l cleulo asociado)

No v reformar 10,20 - 0.40)
No vitldo, modificar ) 041 - 0.60]
Vilido, mejorar 20,61 -
Vilido, aplicar 20,81 ~ 1.00]
4 RECOMENDACIONES: N
e e L vrfsé'wm
ll( ENENTERE Nl
CEP s
FIRMA DE JUEZ
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ANEXO 6: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

N N

Yo.. .BENDEZU VARGAS ROCIO TERESA., identificado (a) con DNI N* 41838249
cgresado |a escucls profesional de¢ Enfermeria, vengo implementando ¢! proyecto de
investigacion titulado “CALIDAD DE VIDA Y CAPACIDAD DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENDO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICAEN EL
HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO - 20197, en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion. asi como la identidad de Jos participantes serin preservados v serin usados
Gnicamente con fines de jovestigacion de acuerdo a lo especificado en los anticulos 27 v
28 del Reglamento General de Investigacion v en los articulos 4 v § del Cadigo de Etica
para la investigacion Clentifica de la Universidad Peruvana Los Andes, salvo con

sutorizacion expresa ¥ documentada de alguno de ellos,

Hunncayo, ... 10.de AGOSTO. .. del 2021,

) 1
JAlX

s 45
Apeliidos y nombrest
Rerponsable de inv extigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo TAMAZON LOPEZ RUTH ABIGAIL identificado (a) con DNI N* 72800129
cgresado la escucla profesional de Enfermeria, vengo implementando el proyecto de
investigacion titulado “CALIDAD DE VIDA Y CAPACIDAD DE ADHERENCIA, EN
EL. HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO-2019", en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de [a
investigncion, asi como la identidad de los participantes seriin preservados y serin usados
anicamente con fines de investigacidn de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y § del Codigo de Fiica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos

Huancayo, ... 10 de AGOSTO del 2021,

Linnoaen) (apey., l...” I”':"'f'

Apcllidel y nowibros:
Respamsable de investigacion
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ANEXO 7: COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, vo, Bendezi Vargaz Foclo Teresa, identificado con DINI MN° 41333249,
egresada de la Facultad de Ciencizs de Iz Salud de la Universidad Peruana Loz Andes,
me COMPEOMETO a asumir las consecuencias administrativas v/'o penales que hubisra
lugar =1 en lz elaboraciom de mi investizacion trtulada “CALIDAD DE VIDA Y
CAPACIDAD DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL HOSPITAL RAMIRO PRIALE
PRL-’I.Lﬂ HUANCAYO, 2019" se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio,
aute plagio, ete. v declaro bajo juramento que el trabajo de mvestizacion es da mi autoria
v loz datos presentados son reales v he respetado las normas internacicnales de citas v

raferencias de las fuentes consultadas.

Huancaye, 15 de agosto 2022,

.:r.
<

e

Bendezi Vargas Focio Teresa
DNWI M= 41838245
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la facha, yo, Tamazon Lopez Futh Abigail, identificado con DINI N° 72300129,
egresada de la Facultad d= Ciancizs d= la Salud de la Universidad Pearuana Loz Andes,
me COMPEOMETD a asumir las consacuencias administrativas v/'o penales que hublera
lugar =1 en la elsboracidn de mi imvestizacion tiulada “CALIDAD DE VIDA Y
CAPACIDAD DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL HOSPITAL RAMIRO PRIALE
PRIALE HUANCAYO, 2019" ze haya considerado datos falses, falzificacion, plagio,
aute plagio, ete. v declaro bajo juramento gue el frabajo de mvestizacion es de mi autoria
v los datos presentados son reales v he respetado las normas internacicnalss de citas v

referencias de las fusntes consultadas.

Huancaye, 15 de agesto 2022,

Tamazon Lépez Ruth Abizal

DNIM® 72800129
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ANEXO 8: SOLICITUD DE PERMISO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

ASUNTO : SEME OTORGUE EL PERMISO PARA
BECUCION DE TESIS

Uc Tinoco Vargas Yonioa Sadit, encargads del servicio de Hemodidinh del hospital

RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO

Nonotras s bachilleres Ruth Abigall Tamazon Lopez con ON) 72800129 Y Rocio Bendei

Vargas con DNI 41838249 ante usted respetudsamente epongo,

Que hablondo culminado ka cartera peofesional de Enformeria en la Uriversidod Peruana
Lot Andes, sokcitamos s permiso para reakaar ef trabujo de lovestigacidn denominado:
CAUDAD DE VIDA Y CAPACIDAD DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, EN EL HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO
2019. Temiendo las facilidades para [ recoleccion de Yo datos del trabajo antes mencionado,

que nos permitird efectuar nuestra tests y asl poder adauirir el grado de lcendados.

Pot 10 expunsto
Muego a usted a acceder & mi solicitud

Huancayo 21 Jubo del 2021

- y [
o 7 e "'1
e L A

Tamazea Lopes Reth Abigsd  Bendest Vargas Rocio Terens

DNTIN 41835249
DNIN' 72800129
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ANEXO 9: CONSTANCIA DE PERMISO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

‘2.

AfxEssalud

paca ti u\t\‘
Red Aluﬂancml )umn

=

“Adio del Bicenkeaario A6l Peric 200 anas de wndlepavdonain”

Carta N” 036-2020-UHD-HNRPP/EsSalud

Sefioritas:

v Bach. Ruth Abigall Tamazon Loper
v Bach. Rotio Teresa Benderd Vargas

PRESENTE:
ASUNTO: ACEPTACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Referencia: Soficitud recepcionada con expedients N* 219

Por medio de! presente me dinjo & ustedes para saludarlas muy cordizlmente y 3 la vez
hacer de su conocimiento que su solicitud para campo de estudio, fue aceptado por nuestra
Unidad de Hemodizlisis para que realicen Iz recoleccion de datos parz su proyecto titulado:
“CALIDAD DE VIDA Y CAPACIDAD DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE HUANCAYO -20217, realizado
con fines de titulzcion profesional.

Es menester recordar que |3 informacion vertida por los pacientes debera ser solo y
exclusivamente con fines de |a investigacion, previo consentimiento informado de los mismos.

Huancayo, 29 de julio del 2021

Atentamente:

J,__/ /

mmf’n‘. l.. i

—————

Tinoco Vargas Yanina Sadit
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ANEXO 10: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de huber sido debidamente informada/'o de los objetivos, procedimientos y ricsgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “CALIDAD DE VIDA Y
CAPACIDAD DE ADHERENCIAAL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICAEN EL HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD HUANCAYO-2019", mediante la firma de este documento acepto participar
soluntarizmente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “BENDEZU VARGAS ROCIO TERESA Y TAMAZON LOPEZ RUTH
ABIGAIL

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente Tibre y voluntaria ¥ que adn
después de iniciada pucdo rehusarme a responder cualquicra de s preguntas o decidir
suspender mi participacién en cualquicr momento, sin que cllo me ocasione ningdn
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respucstas a las preguntas y apories serin
absolutamente confidenciales y que las conocerd sdlo el equipo de profesionales
involucradan/os en la investigacion: ¥ so me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencidn, elaboracion y divalgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de ls investigacion me serdn proporcionadaos si los solicio y
que todas las preguntas acerc del estudio o sobre los derechos a participar en el mi
me serin respondidas.

Huancayo, 21 de SEFIEMBRE 2021
g
/|

' (mnmu;unn
Apeilidos y mambees: .. e agray (ormen

NN e LT FTAD T

1. Respemsabde de investigacion )
Apelidos y pambeos: Q#-MV'LvA Moix. 2 P
OONE 2 ORI R L N i rescosessvonstrsser s intes
N* (¢ teléfanoechalar: ".Vu.mn\'w.‘.ﬂ .........

hl-il “N;Y ..... SU LN
....... mt;

L Resposnsable de lo ' ‘
Apellidos y nombees: . $ :'.':.‘.'.!f.',‘..../.‘.?‘.'.’J..'.I."‘I" byl
DNL N AR R e eerreerrsrsen 4
N* de teléfonarciular . 75
Hioail: ., 26t b
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ANEXO 11: BASE DE DATOS
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ANEXO 12 GALERIA DE FOTOS

Descripcion: Realizando las coordinaciones para recolectar la informacion
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Descripcion: Encuestando al paciente
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@O RECMINDTES
VOO A A CARERA

Descripcion: Encuestando al paciente

Descripcion: Encuestando al paciente
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@O REDMINOTE 2
OO aral TAERA P
.. e

Descripcion: Encuestando al paciente
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O RECMINGTE B
AT AN OUAD CANERA

Descripcion: Encuestando al paciente
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.o SSOMINOTES
LN AIOLAD CANIRA

Descripcion: Encuestando al paciente
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0TS

AL LA TARCHA

Descripcion: Encuestando al paciente
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