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RESUMEN

Se presenta el estudio sobre la adherencia al tratamiento y calidad de vida
en pacientes en hemodidlisis de una clinica de Lima; cuyo propdsito es
determinar la relacién entre ambas variables, se utiliz6 una muestra de 83
pacientes que se encontraban realizando su tratamiento en la clinica. Es un
estudio correlacional, de tipo sustantiva, no experimental. La evaluacion se
realizd con dos instrumentos la escala SMAN y el Cuestionario de Salud SF-
36. Los resultados obtenidos es que existe una relacion significativa. Ademas,
en la variable adherencia al tratamiento un 43.37% nivel satisfactorio y
mediamente; con respecto a calidad de vida tenemos un 68.29% que presentan
un nivel deficiente.

Palabras clave: adherencia al tratamiento, calidad de vida, pacientes,
hemodialisis

ABSTRACT

The study on treatment adherence and quality of life in hemodialysis
patients from clinic in Lima es presented; the purpose is determined the
relationship between both variables, for this, a sample was used of 83 patients
who were undergoing treatment at the clinic was used. It is a correlational,
substantive, non- experimental study. The evaluation was carried out with two
instruments the SMAN ;scale and the SF-36 Health Questionaire. The results
obtained are that there is a significant relationship. Furthermore, in the treatment
adherence variable 43.37% were found-to-be at a satisfactory and average level,
with respect to quality of life 68.29% have a poor level.

Keywords: treatment adherence, quality of life, hemodialysis, patients
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INTRODUCCION

La persona en hemodialisis presenta problemas para adherirse al
tratamiento debido a que en su primera sesion siente el temor a la muerte por
tener una terrible enfermedad, y en ocasiones su calidad de vida no es buena ya
qgue al inicio no pueden realizar sus actividades como antes y piensan que
siempre sera asi.

En el capitulo I, se desarrolla el problema de estudio; la justificacion,
delimitaciones, limitaciones y.los objetivos del estudio.

En el capitulo 1l, consta de las investigaciones a nivel nacional e
internacional, citas teodricas, hipdtesis y variables correspondientes al marco
teorico.

En el capitulo Ill, desarrollo la metodologia de investigacion incluyendo
todo el proceso que se utiliza.

En el capitulo IV, se presenta las respuestas obtenidas.

En el capitulo V, se expone el debate sobre los resultados tomando en
cuenta las hipotesis'y los objetivos propuestos.

En el capitulo VI y dltimo capitulo menciono las conclusiones y

recomendaciones a seguir.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) muestra que
ochocientos cincuenta millones de personas presentan enfermedad renal siendo
la poblaciéon adulta el 10% a 20% causando 2,4 millones de muerte al afio. Cabe
resaltar que en los hombres el 5.8% y mujeres 9.8% tienen edades entre 35 a 44
afos; el 19.2% de hombres y el 23.5% de mujeres pertenecen a las edades de
55 a 64 afos. Entre los paises con mas prevalencia de esta enfermedad tenemos
que el 29% son de la poblacién de Taiwan, 23% lo tiene Japon y el 15%
pertenece a Estados Unidos. Mientras que-la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2020) sefala que el 20% de las personas en-Latinoamérica son
mas prevalentes a esta enfermedad siendo Puerto Rico el pais con mas
predominancia teniendo el 67.3%, luego con el 62.4% tenemos México y con el
10.2 % tenemos Bolivia.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2020) muestra ‘que el Pera anualmente
tiene 3 millones de personas nuevas con esta enfermedad presentando mas de
un millon de alta tasa de mortalidad encontrandose en la costa el 11.4%, sierra
15.5% y selva 8.7%.Esto demuestra que es un problema actual y aqueja la salud
de muchas personas teniendo como consecuencia dolor, calambre muscular,
falta de energia, somnolencia, inapetencia, desnutricidén, alteraciones de suefio
lo que provoca que su estado emocional cada dia se vea afectado porque
consideran ser personas inutiles para la sociedad aislandose de sus familiares y

amigos.
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Cabe resaltar que todas las personas que padecen esta enfermedad
ingresan a un proceso de intervencion meédica, el cual podria involucrar la
aplicacion de la hemodialisis o dialisis peritoneal. Al respecto, dicha intervencion
tiene que ver con la eliminacién de los liquidos y las toxinas de la sangre, cuyos
deshechos son retirados del cuerpo a través de la orina. Paez et al. (2009) indica
que el tratamiento de hemodialisis se acompafia con multiples medicamentos en
gran cantidad, y un plan de alimentacion estricto para la recuperacion nutricional
de tal manera que logre reducir la ingesta de liquidos por el peso que pueda

generar la misma.

Muchos pacientes en hemodialisis no cumplen con su tratamiento
prescrito debido que es un régimen muy dificil.en la medida que podria afrontar
problemas econdmicos que le dificulte la asistencia al tratamiento, como también
a las exigencias de cambios de hébitos alimenticios. Asi mismo, es vital que se
logre la adherencia al tratamiento para un bienestar 6ptimo y conservar la calidad
de vida en las mismas condiciones.Perales et al. (2012) en su estudio
establecen que los aspectos psicosociales pueden ser de gran utilidad para
mejorar la calidad de vida en los pacientes de hemodialisis, por ello es importante
el apoyo social y familiar para lograr el bienestar integral del paciente.

La no adhesion es una dificultad, empezando por las expresiones que con
frecuencia tienen los pacientes como por ejemplo “porque me toco a mi”, “salgo
muy mal del tratamiento”, “cuando salimos en familia, no como lo que todos

comen”, “Tengo calambres en la hemodialisis, me da miedo asistir’, “pierdo el

tiempo asistiendo a hemodialisis”, “me duele mucho mi cuerpo”, asimismo su

14



condicion de vida cambia en diferentes ambitos de su vida como familiar, social,
ocupacional, laboral. (Chaparro et al., 2015).

Segun Coque (2011) sefiala que la adhesion al tratamiento brinda una
mejora en la realidad de las personas para incentivar a cambiar los estilos que
tienen por saludables, como mejorar su alimentacion, mantener o realizar
ejercicios, aumenta la aceptacion de tomar medicamentos que ayuden a
mantener una calidad de vida. Esta adherencia se va a realizar mediante el
soporte familiar y todos los profesionales de salud que le ayude a ir aceptando
poco a poco el tratamiento. Asimismo, indica que la adhesion es primordial para
tener una efectividad en su tratamiento, porque si. no tiene adhesién se
complicaria diariamente en su vida y podria llevarlo a la muerte.

Por ello es importante el presente estudio debido a que el paciente de
tener una buena adhesion a su tratamiento y tener como objetivo principal el
cumplimiento evitara complicaciones gue generen la morbimortalidad. Asimismo,
teniendo en cuenta que la adherencia es un proceso de aprendizaje en el cual
no debe estar solo o0 sola, se necesita de la intervencion de la familia para obtener
buenos resultados que le permitird sentirse bien y asi sus condiciones fisicas y
emocionales mejoraran.

Entonces luego de lo mencionado se formula la siguiente pregunta:

¢ Existe relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en

pacientes en hemodialisis de una clinica de Lima?

15



1.2 Justificacion de la investigacion

Desde el punto de vista teérico, podemos ver que la insuficiencia renal
cronica aumenta todos los afios siendo un problema de salud ya que tiene como
consecuencia el decaimiento no solo del paciente sino también de su familia.
Este tratamiento hace que muchos pacientes tengan problemas para adherirse
al tratamiento y esto cause problemas para la efectividad del mismo debido que
presentan muchos cambios en sus estilos de vida desde la alimentacion hasta la
dependencia en sus familiares, porque consideran una amenaza para su vida de
ya no poder hacer ninguna actividad o0 pensar que no pueden trabajar porque la
misma enfermedad les impide, asimismo, indican que el control de su vida esta
sujeta a una maquina de hemodialisis, médicos, enfermeras, psicologos,
nutricionista y él es el inutil que todo le hacen.

En este marco, se presenta la situacion de los pacientes en hemodialisis,
siendo un proceso dificil de afrontamiento y adaptacion tanto a nivel personal,
profesional, familiar, laboral, y en la parte psicolégica se enfrentan al estrés,
depresion, angustia,” ansiedad, afectando sus relaciones interpersonales
optando por aislarse o tener vergiienza en salir porque piensan que su entorno
se va a burlar de ellos.

Al conocer la condicién de los pacientes en hemodialisis con respecto a
su calidad de vida y adherencia al tratamiento, se podra realizar actividades que
los ayuden a aceptar y asi tengan mas confianza y tranquilidad para realizar su
vida cotidiana sin depender de alguien, también aportard a futuras

investigaciones.
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Desde el punto de vista practico se realiza para conocer su relacion entre
ambas variables, los problemas de adaptacion del paciente en su tratamiento y
asi pueda recibir las técnicas que le permitan mejorar su afrontamiento y calidad
de vida para ir aceptando los cambios de habitos cotidianos en los diferentes
ambitos familiar, personal, profesional.

Desde el punto de vista metodoldgico brindara las bases para generar
nuevas investigaciones o programas en beneficio a los pacientes que no logren
su adaptacion o calidad de vida, debido que muchos de ellos son dependientes

de su familiar.

1.3 Delimitacién y limitaciones de la investigacion
1.3.1. Delimitacién

En la clinica de hemodialisis ubicada en Villa Maria del Triunfo se
desarrollara el estudio, esta cuenta con.ochenta y tres pacientes de condicién
social econdémica baja afiliados al seguro de SIS, estos pacientes asisten a su
tratamiento 3 veces por semana siendo-la duracién de tres horas y treinta
minutos hasta tres horas cuarenta y cinco minutos dependiendo de la
prescripcion médica. Cabe resaltar que cada paciente tiene un horario
establecido desde que llega por primera vez para ser atendido en la clinica, estos
horarios son distribuidos en dos secuencias y en tres turnos cada una, la primera
secuencia es lunes, miércoles y viernes donde hay 45 pacientes (15 en primer
turno, 15 en segundo turno, 15 en el tercer turno) y la segunda secuencia es
martes, jueves y sabados donde hay 38 pacientes (15 en primer turno, 15 en
segundo turno, 8 en el tercer turno). El primer turno empieza 6 am, segundo turno

11 am, tercer turno 16pm. Los cuestionarios seran aplicados en una semana de
17



la siguiente manera los pacientes del primer turno se aplicaran al término de su
sesion de hemodialisis, el segundo y tercer turno se aplicard cuando vayan

llegando para su tratamiento.

En el 2018, el MINSA sefial6 sobre la cantidad de personas que padecen
la enfermedad de insuficiencia renal cronica terminal en Perd, siendo 19 197
siendo el objetivo que se mantenga y se alargue su vida adoptando nuevos
estilos de vida, aunque en ocasiones puedan verse afectados en la parte fisica,

psicoldgica y social por las complicaciones que puedan presentarse

1.3.2. Limitaciones

De acuerdo con la investigacion que se presenta se tiene como
limitaciones poca informacién tedrica sobre pacientes con enfermedad renal
cronica desde el punto de vista psicolégico; asimismo, limitacion instrumental

adecuada para pacientes con esta enfermedad.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Identificar la relacidon entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en

pacientes de hemodidlisis en una clinica de Lima.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes en

hemodidlisis en una clinica de Lima.

18



Determinar el nivel de calidad de vida en pacientes en hemodialisis

en una clinica de Lima.
Analizar la relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida

en pacientes en hemodidlisis en una clinica de Lima.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Quispe et al. (2021) planteo determinar la relacion entre calidad de vida y
adherencia en setenta y seis pacientes, quienes se les aplico dos instrumentos
la prueba de Morisky-Green y cuestionario KDQOL-SF, ello se desarrollé en un
disefio correlacional, teniendo resultados que existe baja relacion entre las

variables estudiadas en pacientes en hemodialisis.

Sotelo (2019) realizo una investigacion de tipo cuantitativa correlacional,
su objetivo fue determinar la relacion entre adherencia y calidad de vida en
pacientes de hemodidlisis, aplicada a 161 pacientes del hospital Maria
Auxiliadora para “ello utilizaron dos instrumentos y se encontré resultados

positivos.

Flores et al. (2018) desarrollaron una investigacion correlacional, cuyo
proposito era establecer correlacion entre -las variables mencionadas en
pacientes de un Hospital en Arequipa, aplicada a 60 pacientes utilizando

cuestionarios para ambas variables, lo cual tuvo resultados hay una relacién.

Lliuyacc (2019) realizo su investigacidon cuantitativa con disefio
descriptivo- transversal, cuya finalidad era decidir la calidad de vida en pacientes
renales en una clinica de Lima, se realizé en 65 pacientes donde se obtuvo
resultados predominantes en el nivel mala con 58.5%, regular 35.3%, y buena

6.2%, asimismo se evidencio que en la dimensién psicolégica tiene 55.4%
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(mala), dimension fisica obtuvo 61.5% (mala); en la dimensién social su nivel

malo obtiene 55.4%.

Carranza (2017) hicieron un estudio descriptivo correlacional con treinta 'y
dos pacientes teniendo como propdésito analizar la asociacion entre adherencia
terapéutica y calidad de vida utilizando cuestionarios de ambas variables,
teniendo como resultado en adherencia nivel alto sobresaliendo dimensiones de
autoeficacia y seguimiento médico conductual en registro de alimentacion y
medicamentos. Por otra parte, en calidad de vida en nivel leve y moderada se
encuentra las dimensiones de salud mental y fisica y menor predominancia

tenemos la sintomatologia/problemas.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Alvarez et al. (2021) propusieron un estudio cuantitativo transversal, lo
principal fue analizar la calidad de vida y adherencia al tratamiento de pacientes
pediatricos, participando 178 pacientes utilizando cuestionarios de calidad
PedsQL, version 3.0 y adherencia al tratamiento SCI-R, los resultados fueron

niveles altos en adherencia y calidad-de vida.

Mahlagha et al. (2020) realizaron una investigacion cuantitativa
transversal, donde investigaron qué relacion tiene el uso de medicinas
complementarias y alternativas y la calidad de vida en pacientes en hemodialisis
de Iran, para ello participaron 113 pacientes de hemodidlisis teniendo como
resultados una relacion significativa en el uso de técnicas de relajacion vy
meditacién y la calidad de vida. Es decir, quienes utilizaron estos métodos

tuvieron una calidad de vida superior a quienes no los utilizaron.
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Renz et al. (2020) desarrollaron una investigacion cuantitativa transversal,
relacionada con la calidad de vida de los pacientes renales cronicos y las
caracteristicas clinicas, sociodemograficas, depresivas y de adherencia a la
medicacion en 183 pacientes, utilizando el cuestionario sociodemografico y
clinico, cuestionarios de depresién y Morisky obteniendo resultados que los
pacientes de la edad de 60 afios 0 mas, presentan una reduccion de la calidad
de vida asociados a la depresion, dolores repetitivos, decaimiento y baja

adherencia a la medicacion.

Matos et al. (2019) elaboraron un 'estudio descriptivo transversal
buscando caracterizar 10s niveles la adherencia terapéutica de pacientes con
tratamiento dialitico 'y describir los factores que la condicionan, fue en 75
pacientes de hemodialisis utilizando el cuestionario MBG alcanzando resultados

qgue la adherencia al tratamiento predomino a nivel parcial.

Stahlschmidt et al. (2019) desarrollaron una inyvestigacién cuantitativo
transversal, donde se propuso evaluar la adherencia a la terapia hormonal (TH)
oral y qué factores impactan en la adherencia incompleta y la calidad de vida,
con una muestra de 85 mujeres con cancer de mama, utilizando el cuestionario
de adherencia (Morisky-Green) y dos cuestionarios de calidad de vida (EORTC-
QLQ30/BR23), obtuvo resultado que existe niveles satisfactorios de adherencia

al tratamiento.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Adherencia al tratamiento- Definiciones

Es un proceso conductual complejo. Para las intervenciones se utilizan
técnicas educativas, psicolégicas y conductuales, de forma aislada o en
combinacion entre si con la finalidad de que la persona enferma mejore o

prevenga otros problemas de salud. (Buitrago, 2011).

Ibarra et al. (2017) indican que la adhesién al tratamiento es la
participacion del paciente para seguir las recomendaciones que le indica el

médico o equipo multidisciplinario-.con el fin de - mantener una buena salud.

Modelos tedricos de adherencia al tratamiento

Murali et al. (2020) toma en consideracion modelos tedricos para explicar
la adherencia al tratamiento, los cuales son tres que explica como el
comportamiento, las acciones se tienen que ir dando para que se logre una
adherencia, asimismo es importante tener en cuenta los factores sociales e

individuales.
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Figura 1.

Modelos tedricos de adherencia al tratamiento
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2.2.2 Factores de no adherencia al tratamiento

Segun Flores et al. (2016) indican que el aceptar las dificiles situaciones,
gue se puede presentar durante todo el tratamiento se refiere a adhesion al
tratamiento, lo cual presenta . diferentes factores que son las siguientes

dimensiones.
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Figura 2.

Factores de la no adherencia al tratamiento
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2.2.3 Factores que influyen enla baja adherencia

Segun Reyes et al. (2016) incluyen los niveles intra e interpersonal. El
nivel intrapersonal se relaciona ala ausencia de compromiso y de impulso por
parte del paciente para hacer las cosas como se las indican;la percepcién que
tiene de su enfermedad de estar bien o no, de ir aceptando poco a poco lo que
le indica el médico y equipo multidisciplinario, la creencia que se tiene por realizar
un buen tratamiento y la capacidad de cumplir con las actividades prescritas, la
tolerancia al dolor que presenta durante su tratamiento y los cambios

emocionales que se dan a lo largo de su vida por los multiples motivos.

La mala adherencia a los tratamientos de hemodialisis puede ser un

obstaculo sustancial para lograr mejores resultados en los pacientes.

Abordar las barreras sistémicas y del paciente que impiden el acceso a la
atencion de hemodialisis puede disminuir las citas perdidas y reducir la

morbilidad del paciente (Chan et al., 2014).
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2.2.4 Barreras de la no adherencia.

La no adherencia al tratamiento de hemodialisis puede darse por dos
formas la no intencionada porque no tengan los recursos econdmicos para
cumplir con su tratamiento y la intencionada porque toma la decisiéon de no

cumplir porque se aburre de estar en el tratamiento. (Arenas et al., 2016).

Dentro de las barreras interpersonales se incluye la falta de ayuda familiar
0 psicoterapéutica. Entre los moduladores de la adhesion terapéutica al apoyo
social, se encuentra la variable psicosocial, esta se considera principal y
relevante por el choque en la calidad de vida de los pacientes, en la debilidad de
situaciones estresantes, el ajuste y el aceptar que tienen una enfermedad y
deben seguir indicaciones por-el bien de su salud y otros indicadores para llevar

bien el proceso de la enfermedad (Reyes et al., 2016).

2.2.5 Adherencia al tratamiento de hemodidlisis.

OMS (2014) seiala que los pacientes-deben incluir las recomendaciones
del nutricionista, médico y todo -el equipo multidisciplinario como algunas
restricciones de alimentos, restricciones de sus liquidos, la ingesta de
medicamentos, no faltar a sus hemodialisis para asi tener una buena adhesién

al tratamiento debido al crecimiento de enfermos renales mayores a 60 afios.

2.2.2.1. Calidad de vida.

Segun Celiker et al. (2020) enfatiza que la calidad de vida asociada con
la salud define efectos de enfermedades o sintomas, incluidas las afecciones
musculoesqueléticas, sobre el funcionamiento y la sensacion de bienestar. Esta

revision destaca los resultados de un estudio que se realizé en personas con
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enfermedades de cronicidad donde proporcionan una comparacion en varios
trastornos musculoesqueléticos, enfatizando los dominios que se ven afectados
por cada enfermedad especifica.

Se relaciona con muchas dimensiones entre ellas fisicas, mental,
emocional y las relaciones interpersonales centrandose en la salud. (Sanchez et

al., 2021).

Finalmente, Leyva et al. (2015) refieren que la calidad de vida son los
aspectos fisicos, psicologicos y sociales que muchas veces son influenciados

por las percepciones, experiencias, expectativas y creencias.

2.2.2.2. Dimensiones de calidad de vida.
El Kidney Disease Quality of life (KDQOL-SF) TM version 1.3., es un
cuestionario combinando con la prueba genérica SF-36, y estos constan de ocho

dimensiones o escalas.

e Rol Fisico: Se refiere a las limitaciones para hacer actividades
como caminar, subir escaleras.

e Rol Emocional: Se toma en cuenta las dificultades emocionales
donde se obstaculiza sus actividades.

e Funcion Social: Se refiere al grado de problemas de salud fisica o
emocional que interfieren en sus tareas.

e Dolor Corporal: Magnitud del dolor y las consecuencias para hacer
sus tareas cotidianas.

e Salud Mental: Salud en general
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e Salud General: Es la valoracion personal para hacer frente a su

fututo.
e Cambio de salud en el tiempo: Valoracion de la salud en cuanto a
los tiempos anteriores con la actual.
e Vitalidad: Se refiere a la energia frente al agotamiento y cansancio.
2.2.2.3. Aspectos que definen la calidad de vida en el tratamiento de
hemodialisis.

Segun Cevallos et al. (2019) indican que la dialisis tiene un gran impacto
en los pacientes por las diferentes situaciones y problemas que pueden
presentarse, ya sea por la dependencia a una maquina, al personal de salud, a
su alimentacion, tratamiento con multiples farmacos que estos ocasionan
problemas con otros érganos como gastritis, dificultad para pensar en futuro y
poder planear actividades o viajes con su familia o seres queridos debido a su
dificultad que presentan; consideran que no llegan a cumplirlas porque se
aburren, se cansan de siempre estar en la misma situacion, esto dependera de
coémo el paciente mira su vida de acuerdo a la situacion que atraviesa. Para ello

tenemos los siguientes aspectos:

e Aspecto fisico: Se refiere al agotamiento y fragilidad que presentan

debido a los diferentes cambios que le ocurren.

e Aspecto psicoemocional: Factor influyente para su calidad de vida

con respecto a su enfermedad.

e Aspecto social: Indica la perdida de roles con relacion a su

desgaste fisico.
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e Aspecto economico: Se refiere a las dificultades econdmicas que

presentan por la pérdida de su trabajo.

2.3 Definicion de términos
2.3.1. Adherencia al tratamiento

Es el proceso conductual donde utilizan las intervenciones psicologicas,
educativas y conductuales; el cumplimiento es el acuerdo o la aceptacion del
paciente; persistencia es la manera pasiva del paciente de seguir las
indicaciones prescritas por el médico; se debe tener en cuenta estas diferencias.
(Belinchén, 2019).
2.3.2. Calidad de Vida

Segun Sénchez (2021) la calidad de vida se relaciona con muchas
dimensiones entre ellas fisicas, mental, emacional y social centrdndose en la
salud. (Sanchez et al., 2021).
2.3.3. Hemodialisis

Huaylinos et al. (2018) manifiestan que es el procedimiento donde limpia
la sangre a través. de una maquina y un filtro, esto se realiza a través de un

catéter o una fistula arteriovenosa.

2.4. Hipoétesis

2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes en

hemodidlisis de una clinica de Lima.

29



2.4.2. Hipotesis especificas
e Existe un nivel bajo de adherencia al tratamiento en pacientes en
hemodialisis de una clinica de Lima.
e Existe un nivel bajo de calidad de vida en pacientes en hemodialisis

de una clinica de Lima.
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CAPITULO IIl: METODO

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacidn

Esta investigacion intenta conocer la correlacion entre ambas variables en
pacientes de hemodialisis, por lo tanto, es correlacional. Estos estudios tienen la
intencion de evaluar la relacion que existe, sin tener que saber la causa efecto
entre las mismas, asimismo intenta predecir el valor aproximado del grupo de
personas en una variable, a partir de las otras variables relacionadas (Sanchez

Carlessi, 2022).

Por el andlisis y recopilacion-de la informacién es de basico o sustantiva,
utilizando herramientas estadisticas para la obtencion de resultados. Al respecto,
Sanchez Carlessi (2022, p.47) refiere que, “lo cuantitativo se identifica con el
namero positivo, lo hipotético-deductivo, lo particular, lo objetivo, la busqueda de

resultados generalizables, lo confiable y lo valido”.

Con respecto al disefio de investigacion, es descriptivo correlacional,
debido que la recoleccion de datos se obtiene en un solo momento, siendo x1

adherencia al tratamiento y v1 calidad de vida.

En el 2018, Hernandez -Sampieri y Mendoza indican que estos disefios
son para encontrar la relacion que existe entre dos o mas variables en un Unico

momento.

31



Figura 3.

El interés es la relacion entre variables, sea correlacion

Fuente. Hernandez- Sampieri y Mendoza (2018, p.178)

3.2. Participantes

3.2.1 Poblacioén

Esta conformada por 83 pacientes en hemodialisis.

3.2.2. Muestra

La muestra quedara constituida por 83 pacientes en hemodidlisis siendo

esta censal debido a que toda la poblacién serd tomada en cuenta.

3.2.2.1. Criterios deinclusién

e Pacientes de la clinica privada de hemodialisis de Lima
e Pacientes mayores de 18 afios y de ambos sexos.

e Pacientes que tengan tres meses recibiendo el tratamiento.
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3.2.2.2. Criterios de exclusién

e Pacientes que no hablen el idioma espafiol
e Pacientes que presenten otra patologia diferente a insuficiencia renal.

e Pacientes que por alguna razon no deseen ser participes de la

investigacion.

3.3. Variables de investigacion

3.2.1. Adherencia al tratamiento

Definiciéon conceptual:

El proceso conductual donde utilizan lasintervenciones psicoldgicas,
educativas y conductuales; el cumplimiento es el acuerdo 0 la aceptacion del
paciente; persistencia es la manera pasiva del paciente de seguir las
indicaciones prescritas por el médico; se debe tener en cuenta estas diferencias.
(Belinchoén, 2019).

Definicién operacional:
Serd medida a través de dimensiones a través de sus dimensiones

mencionada (Quiroz et al., 2012).
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Tabla 1

Matriz de Operacionalizacion de la variable de adherencia al tratamiento

Dimensiones Indicadores items
Evalla el apoyo econémico
Factores para seguir en sus sesiones.
socioeconémicos
1,2,3,4
Factores Evalia la capacidad del
relacionados  con  gqino sanitaria para educar
el , equipo  de g haciente sobre el manejo
asistencia de su enfermedad.
sanitaria 5678
Factores
relacionados - €on  gy4ja4 los cambios que 9,10,11,12
el proceso de pedan surgir
rehabilitacion
funcional
Es el grado de limitacién
Factores fisica o alguna discapacidad
relacionados con que tenga el paciente 13.14.15.16
la discapacidad o
Evalla la baja motivaciéon y
Factores desesperanza, sentimientos
relacionados con nhegativos que puedan 17,18,19,20
el paciente surgir.
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3.2.2. Calidad de vida

Definiciéon conceptual:

Segun Sanchez (2021) la calidad de vida se relaciona con muchas

dimensiones entre ellas fisicas, mental, emocional y social centrandose en la

salud que presentan las personas.

Definicién operacional:

Sera evaluada a través de las dimensiones de dolor corporal, salud

mental, funcionamiento fisico, salud general, rol fisico, dolor corporal, vitalidad,

funcionamiento social, rol emocional (Salazar y Benabé, 2012).

Tabla 2

Matriz de Operacionalizacion de la variable de calidad de vida

Dimensiones

Indicadores

items

Funcionamiento Fisico

Evalla las limitaciones
fisicas de la persona.

3,4,5,6,7,8,9,10,11,12

Indica la salud fisica

Rol Fisico que ocasione 13,14,15,16
problemas __en- sus
actividades
Dolor corporal Problemas de dolores 21,22
musculares impidan
realizar sus tareas.
Salud general Se evalla la salud total. 1,33,34,35,36
Vitalidad Falta de energia que 23,27,29,31
produce cansancio
Funcionamiento social Problemas fisicos o 20,32
emocionales que
obstaculice sus
relaciones con las
personas.
Problemas
Rol emocional emocionales que 17,18,19
intervienen en  sus
actividades diarias.
Salud mental evalla salud general 24,25,26,30
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas de recoleccion de datos
Se utilizar4 encuesta y test; para la medicion de las variables se empleara
el cuestionario de salud SF-36 y la escala de SMAN esto como técnicas de

recoleccion de datos.

Al respecto Arias (2020) indica que la técnica de la encuesta se utiliza en
una investigacion experimental y no experimental donde se utiliza los
cuestionarios fisicos siendo un instrumento para el alcance de la investigacion.
También propone la técnica de prueba, donde permitira evaluar al individuo en

este caso se utilizara la escala de adherencia al tratamiento.

Para la ejecucion de la presente investigacion se realizara de la siguiente

manera:

Primero, se coordinara el permiso imprescindible con la direccién médica
del centro nefrolégico Villasur para la aplicacion de la escala y test, luego se
determinara los dias programados para el inicio de la aplicacion de la
investigacion teniendo en cuenta que son dos frecuencias de asistencia de los

pacientes.

Segundo, se realizara el contacto con los pacientes, con la finalidad de
brindarles seguridad, asi mismo comunicarles el objetivo de estudio y la
confidencialidad de su cooperacion del estudio, luego se presenta el
consentimiento informado para que sea leido y firmado por cada uno de los

participantes, teniendo en cuenta los siguientes principios éticos:
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Autonomia: Se efectuara la investigacion sin mencionar ningun dato
recopilado que indique las personas del estudio y se respetara a la persona,

teniendo en cuenta estos datos solo son utilizados para fines de investigacion.

Beneficencia: Cuando finalice el estudio, los resultados se mantendran a
disposicion de la institucion, ya que contribuira en el beneficio de la institucion y

de las personas en estudio.

No maleficencia: Para el participante no representara ningun dafio que
perjudique su integridad psicolégica, moral y social porque no se manipulara

ninguna variable.

Justicia. La investigacion se -esta realizando en una poblacion que
demanda este tipo de apoyo debido a la. presencia del tratamiento de
hemodidlisis. Ademas, en todo momento se respetara los derechos como
persona teniendo la consideracion en indicar las fechas de aplicacion de la

escala y test, teniendo en cuenta los principios éticos.

Tercero, los dias de aplicacion de la escala 'y test se explicard cdmo deben
responder y se entregara para que lo resuelvan, el tiempo que tendran sera de

25 minutos.
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3.4.2 Instrumentos de recoleccién de datos

Tabla 3

Ficha técnica de cuestionario SF-36

Nombre

Cuestionario SF-36onario de salud SF-
36

Autor (es)

Health Survey. Adaptada por Alonso J.,
Prieto, Anto. Validada en Peru por

Salazar F. y Bernabé E.

Lugar

Estados Unidos. Adaptacion espariola:

Espafa. Validada en Peru

AR

1996. Adaptada en 1998. Validada en
Pert 2012

Poblacién

Mayores de 14 afios

Garantias

psicométricas

Validez

Confiabilidad

La validez de constructo se
realiz6 con el analisis factorial donde se
utilizé la rotacién ortogonal simple,
método varimax lo que indica validez
del constructo.

Ppara funcion fisica, vitalidad y
percepcion general de salud la prueba-
retest-es de 0.8 y de 0.6 para funcion
social. Si se realiza una comparacion
después de seis meses es entre 0.6 y
0.9, excepto para el dolor, que
desciende hasta 0.43 (Salazar F. y
Bernabé E., 2012)

Confiabilidad de 0.70 en el coeficiente
de Cronbach. La confiabilidad de salud
fisica y mental sobrepasan el 0.90.
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Forma de administraciéon

En este caso se hizo la evaluacion de
fiabilidad obteniendo un alfa de 0.96
Autoaplicable. Aplicable por teléfono

Tiempo de administracion

Composicion

10 minutos

El cuestionario de salud SF- 36 Contiene
36 items que evalla la calidad de vida de
pacientes con enfermedades cronicas.
Presenta 8 dimensiones: Salud Mental,
rol emocional, funcionamiento social,
vitalidad, dolor corporal, rol fisico,
funcionamiento fisico, salud general.

Se incluye un item sobre la evaluacion
declarada de la salud en comparacion a

un afo atras.

Correccién y calificacién

La  puntuacion global para indicar la
calidad de vida es de 75 a 100 puntos
buena, 50 a 74 puntos regular, 0 a 49
puntos deficiente.

Para cada escala, las respuestas de cada

pregunta se codifican y recodifican.
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Tabla 4

Ficha técnica de la escala SMAN

Nombre Scale to Measure Adherence to the
Nehurehabilitation (SMAN)

Autor (es) Quiroz Mora, C. Adaptado por Morales
Rosas, G.

Lugar Colombia. Adaptacion en Peru

Afio 2012. Adaptada en 2017.

Poblacién Mayores de 14 afios

Garantias Validez La version adaptada de la escala

psicométricas de adherencia terapéutica muestra
validez de 0. 70y 0.90 5 lo que demuestra
una buena consistencia interna.

Confiabilidad Confiabilidad de 0.835 en alfa de

Cronbach

Para la presente evaluacion también se
hizo. la. evaluacion de fiabilidad
obteniendo un alfa de 0.96

Forma de administracion

Autoaplicable.

Tiempo de administracion

15 minutos

Composicion

El cuestionario consta de 20 items,
agrupados 4 items segun  sus
dimensiones.

Correccion y calificacion

Se medira a través de la escala de Likert.
Sus niveles son: 0-4% Nula, 5-25% baja,
26-50% mediana, 51-94% satisfactoria,
95-100% alta.
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3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Tabla 5

Analisis descriptivo de calidad de vida y adherencia al tratamiento

Andlisis descriptivo Confiabilidad

M DE gt G2 A IC95%

Calidad de 10.68 3.12 0.70 -0.902 0.96 44 .91 49,22
vida

Adherenciaal 54.14 21.46 0523 -0.384 0.96 49.35 58.82
tratamiento

Nota. M=Media; DE= Desviacién estandar, gt= asimetria; g2= curtosis;
A=confiabilidad

De acuerdo con la investigacion aplicé técnicas cuantitativas y una
estadistica descriptiva en el programa SPSS version 26 con la finalidad de
realizar el procesamiento y analisis de dataos, para ello se empled herramientas

estadisticas:

- En la descripcidn de las caracteristicas sociodemografica se utilizo tablas

y graficos.

- Para indicadores descriptivos se realizO media aritmética, mediana,
moda, cuartiles, desviacion estandar y coeficiente de variacion como

estadigrafos de posicion y dispersion

- Se analiz6 la asimetria y curtosis, considerando valores +3 proximos a
la normalidad estadistica Previo al analisis e interpretacion inferencial de las

variables (Rodriguez y Ruiz, 2008).

- Se utilizo la prueba Kolmogorov—Smirnov para el analisis de normalidad

de los datos lo cual se concluye que por el nUmero de datos y valores de curtosis
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menores a +_ 3 refieren una proximidad a la distribucion normal, por lo tanto, se

aplicé una prueba no paramétrica.

- Con respecto al analisis de estimacion de relaciones lineales entre

variables cuantitativas se utilizo coeficiente de correlacion de Spearman.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 6
Caracteristica del paciente segun el sexo
Muestra Caracteristicas demograficas
f %
Femenino 48 57.8
Masculino 35 42.2

Nota. f = nUmero de personas, % = porcentaje de personas

En la tabla 6 de acuerdo con el analisis segun sexo se puede observar

que el 57.8% es de sexo femenino y el 42.2% de sexo masculino.

Tabla 7
Andlisis descriptivo segun grupo-de edad

Caracteristicas demograficas

Muestra f %
18 a 35 afios 3 3.6
36 a 59 afos 30 36.2

60 a mas 50 60.2

Nota. f = nUmero de personas, % = porcentaje de personas

En tabla 7 se observa que la-edad mas predominante es 60 afios a mas

con el 60.2%, el 36.2% pertenece a 36 a’59 afios y el 3.6% son de 18 a 35 afios.

Tabla 8

Caracteristica del paciente segun estado civil
Muestra Caracteristicas demograficas

f %

Soltero 42 50.6
Casado 24 28.9
Conviviente 9 10.8
Divorciado 5 6.0
Viudo 3 3.7

Nota. f = nUmero de personas, % = porcentaje de personas
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En la tabla 8 de acuerdo con el estado civil se obtuvo que el estado mas
predominante es soltero con el 50.6% y con menor porcentaje tenemos estado

viudo con el 3.7%.

4.1.2 Analisis descriptivos de las variables de estudio
Figura 4

Nivel de Adherencia al Tratamiento de los pacientes

Adherencia al Tratamiento
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En la figura 4 se observa que el nivel de mayor porcentaje es 43.38%
(n=36) nivel de satisfactoria, asimismo en el mismo_nivel se ubic6 mediana
43.38% (n=36), y baja'con un 6.02% (n=5), lo mismo para el nivel de bajo con un

6.02% (n=5) y nula con 1.02% (n=1).
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Figura5

Nivel de Calidad de vida de los pacientes
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En la figura 5 se aprecia que el nivel .con mayor predominancia es
deficiente con un 68.3% (n=56), 17.1% (n=14) en un nivel bueno y con un 14.6%

(n=13) en un nivel regular.

4.2 Resultados de cantrastacion de hipotesis

Tabla 9

Relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida

Calidad de vida

Variables
I's p

Adherencia al tratamiento A07** <0.01

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 9 muestra correlacién siendo estadisticamente significativa

(.407**; p = <0.01).
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4.1.3. Resultados complementarios

Tabla 10

Relacion entre factores socioecondémicos y funcion fisica
Funcion fisica

Dimension
I's p

Factores socioeconomicos 408**
<0.01

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 10 se indica que ambos factores tienen una relacion

estadisticamente significativa (.408**; p = <0.01).

Tabla 11
Relacion entre factores socioecondémicos y rol fisico
Rol fisico
Dimension
I's P
Factores socioeconémicos .385** <0.01

Nota. *** p <0.01, **p <.01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 11 sefiala la correlacion entre factores socioeconémicos y rol

fisico entre los pacientes (.385**; p=<0.01).

Tabla 12

Relacion entre factores socioeconémicos y dolor corporal

Dolor corporal

Dimension
s p

Factores socioeconémicos A9T7** <0.01

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 12 se observa relacion significativa entre factores
socioeconémicos y dolor corporal (.497**; p = <0.01).
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Tabla 13

Relacion entre factores socioecondémicos y salud general
Salud General

Dimensioén
I's p

Factores socioecondmicos 573** <0.01

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 13 indica una correlacion significativa entre factores

socioecondmicos y salud general (.573**; p = <0.01).

Tabla 14
Relacion entre factores socioecondmicos y vitalidad
Vitalidad
Dimension
rs p
Factores socioecondémicos .585%* <0.01

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 14 muestra correlacion estadisticamente significativa entre

factores socioeconomicos y vitalidad (.585**; p = <0.01).

Tabla 15

Relacion entre factores socioecondémicos y funcién social
Funcién Social

Dimensioén
s p

Factores socioeconémicos .504** <0.01

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 15 entre factores socioeconomicos y funcion social existe una

relacion (.504**; p = <0.01).
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Tabla 16

Relacion entre factores socioecondmicos y rol emocional

Rol Emocional

Dimensioén
I's p

Factores socioecondmicos .390** <0.01

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 16 existe relacion significativa entre factores socioeconémicos

y rol emocional (.390**; p = <0.01).

Tabla 17

Relacion entre factores socioeconémicos y salud mental
Salud Mental

Dimensioén
fs p

Factores socioeconémicos 560** <0.01

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 17 entre factores socioeconémicos y salud mental entre los
pacientes y estadisticamente significativa existe una correlacion (.560**; p =

<0.01).

Tabla 18

Relacion entre factores relacionados con el equipo de asistencia sanitaria y
funcion fisica

Funcion fisica

Dimension ‘. 0
Factores relacionados con <0.05
el equipo de asistencia .251*
sanitaria

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva
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En latabla 18 se evidencia correlacion estadisticamente significativa entre

ambas dimensiones (.251*%; p = <0.05).

Tabla 19

Relacion entre factores relacionados con el equipo de asistencia sanitaria y rol
fisico

Rol fisico
Dimension
I's p
Factores relacionados con
. . . >,
el equipo de asistencia 132 05
sanitaria

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p <05, correlacion-positiva

El andlisis de la tabla 19 evidencia la-correlaciéon positiva entre ambas y

ademas no es significativa.

Tabla 20

Relacion entre factores relacionados con el equipo de asistencia sanitaria y dolor
corporal

Dolor Corporal

Dimension

Is p
Factores relacionados con <0.01
el equipo de asistencia 311%*
sanitaria

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 20 se evidencia la correlacion estadisticamente significativa

(.311*; p = <0.01).

49



Tabla 21

Relacion entre factores relacionados con el equipo de asistencia sanitaria y salud
general

Salud General

Dimensién
Is p
Factores relacionados con <0.01
el equipo de asistencia .388**
sanitaria

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 21 se observa correlacién entre factores relacionados con el

equipo de asistencia sanitaria y salud general (.388**; p = <0.01).

Tabla 22

Relacion entre factores relacionados con. el equipo de asistencia sanitaria y
vitalidad

Vitalidad
Dimensioén
Is p
Factores relacionados con <0.01
el equipo de asistencia .358**
sanitaria

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 22 se observa que hay una correlacion significativa entre

ambas dimensiones (.358**; p = <0.01).
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Tabla 23

Relacion entre factores relacionados con el equipo de asistencia sanitaria y
funcion social

Funcion social

Dimension

I's P
Factores relacionados con <0.01
el equipo de asistencia .324**
sanitaria

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 23 indica que existe correlacién estadisticamente significativa

entre las dimensiones mencionadas (.324**; p = <0.01).

Tabla 24

Relacion entre factores relacionados con el equipo de asistencia sanitaria y rol
emocional

Rol emocional

Dimension ) D
Factores relacionados con <0.05
el equipo de asistencia .260%
sanitaria

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 24 se manifiesta correlacion estadisticamente significativa

entre las dimensiones mencionadas. (.260*%; p = <0.05).
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Tabla 25

Relacion entre factores relacionados con el equipo de asistencia sanitaria y salud
mental

Salud Mental
Dimension
I's p
Factores relacionados con <0.01
el equipo de asistencia .299%*
sanitaria

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 25 se muestra correlacion estadisticamente significativa entre

ambas dimensiones (.299**; p =<0.01).

Tabla 26

Relacion entre factores relacionados con la rehabilitacion funcional y funcion
fisica

Funcion Fisica

Dimension
Is p

Factores relacionados con >.05
191

la rehabilitacion funcional

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva
En la tabla 26 evidencia la correlaciéon positiva entre ambas y ademas no

es significativa.
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Tabla 27
Relacion entre factores relacionados con la rehabilitacién funcional y rol fisico

Rol fisico

Dimensién
I's p

Factores relacionados con >.05
132
la rehabilitacion funcional

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 27 muestra correlacion positiva entre ambas y ademas no es
significativa.

Tabla 28

Relacion entre factores relacionados con la rehabilitacion funcional y dolor
corporal

Dolor corporal

Dimensioén
s p

Factores relacionados con <0.01
312**
la rehabilitacion funcional

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 28 evidencia entre factores relacionados con la rehabilitacién
funcional y dolor corporal entre los pacientes existe correlacion (.312**; p =

<0.01).
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Tabla 29

Relacion entre factores relacionados con la rehabilitacion funcional y salud
general

Salud General

Dimensién
I's p

Factores relacionados con <0.01
.387**
la rehabilitacion funcional

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 29 evidencia la correlacion entre las dimensiones (.387**; p =

<0.01).
Tabla 30
Relacion entre factores relacionados. con-larehabilitacién funcional y vitalidad
Vitalidad
Dimension
I's p
Factores relacionados con <0.01

.385**
la rehabilitacion funcional

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 30 entre factores relacionados con la rehabilitacion funcional y

vitalidad muestra correlacion (.385**; p = <0.01).

Tabla 31

Relacion entre factores relacionados con la rehabilitacion funcional y funcion
social

Funcioén Fisica

Dimensioén
s p

Factores relacionados con <0.01
.308**

la rehabilitaciéon funcional

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva
54



En la tabla 31 indica que existe correlacion estadisticamente entre
factores relacionados con la rehabilitacién funcional y funcion social (.308**; p =

<0.01).

Tabla 32

Relacion entre factores relacionados con la rehabilitacion funcional y rol
emocional

Rol Emocional

Dimensién
I's p

Factores relacionados con >.05
133
la rehabilitacion funcional

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p <.05, correlacion positiva

En la tabla 32 se observa correlacién positiva entre.ambas y ademas no

es significativa.

Tabla 33

Relaciéon entre factores relacionados con la rehabilitacién funcional y salud
mental.

Salud-Mental

Dimensién
Is p

Factores relacionados con <0.01
.325**
la rehabilitaciéon funcional

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 33 se manifiesta correlacién entre las dimensiones

mencionadas (.325**; p = <0.01).
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Tabla 34

Relacion entre factores relacionados con la discapacidad y funcién fisica
Funcion Fisica

Dimensién
I's p

Factores relacionados con <0.01
.286**
la discapacidad

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 34 evidencia relacion entre ambas variables mencionadas

(.286**; p = <0.01).

Tabla 35
Relacion entre factores relacionados con-la discapacidad y rol fisico
Rol fisico
Dimension
I's p
Factores relacionados con >.05

.182
la discapacidad

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 35 se observa correlacion positiva entre ambas y ademas no

es significativa.

Tabla 36

Relacion entre factores relacionados con la discapacidad y dolor corporal
Dolor Corporal

Dimensién
Is p

Factores relacionados con <0.01
.370**
la discapacidad

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva
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En la tabla 36 se indica correlacion entre las dimensiones mencionadas

(.370**; p = <0.01).

Tabla 37

Relacion entre factores relacionados con la discapacidad y salud general
Salud General

Dimensién
s p

Factores relacionados con <0.01
A435*%*

la discapacidad

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 37 se observa correlacién entre factores relacionados con la

discapacidad y salud general entre los pacientes (.435**; p = <0.01).

Tabla 38
Relacion entre factores relacionados con la discapacidad y vitalidad
Vitalidad
Dimension
Is p
Factores relacionados con <0.01

A41**
la discapacidad

Nota. *** p <0.01; **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 38 se evidencia correlacion entre las dimensiones (.441**; p =

<0.01).
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Tabla 39

Relacion entre factores relacionados con la discapacidad y funcion social
Funcion Social

Dimensién
I's p

Factores relacionados con <0.01
.378**
la discapacidad

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 39 indica relacién entre las dimensiones mencionadas en la

tabla (.378**; p = <0.01).

Tabla 40

Relacion entre factores relacionados con-la discapacidad y rol emocional
Rol Emocional

Dimensioén
I's p

Factores relacionados con <0.05
229**
la discapacidad

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 40 indica correlacion entre las dimensiones que se observa

(.229**; p = <0.05).

Tabla 41
Relacion entre factores relacionados con la discapacidad y salud mental
Salud Mental
Dimension
rs p
Factores relacionados con <0.01

A26**
la discapacidad

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva
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En latabla 41 se observa correlacion significativa en factores relacionados

con la discapacidad y salud mental entre los pacientes (.426**; p = <0.01).

Tabla 42

Relacion entre factores relacionados con el paciente y funcion fisica
Funcion Fisica

Dimensién
s p

Factores relacionados con <0.05
274*

el paciente

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En latabla 42 se evidencia correlacion estadisticamente significativa entre

las dimensiones mencionadas (.274%; p = <0.05).

Tabla 43
Relacién entre factores relacionados con el paciente y rol fisico
Rol Fisico
Dimensién
Is p
Factores relacionados con >.05
.182
el paciente

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 43 se indica correlacion positiva entre ambas y ademas no es

significativa.
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Tabla 44

Relacion entre factores relacionados con el paciente y dolor corporal

Dolor corporal

Dimension
I's p
Factores relacionados con <0.01
.344**
el paciente

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 44 indica correlacion significativa entre las dimensiones

mencionadas (.344*; p = <0.01).

Tabla 45

Relacion entre factores relacionados con-el paciente y salud general

Salud General

Dimensioén
I's p
Factores relacionados con <0.01
B72**
el paciente

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 45 indica correlacion entre las dimensiones que se observan

(.372**; p = <0.01).

Tabla 46
Relacion entre factores relacionados con el paciente y vitalidad
Vitalidad
Dimension
rs p
Factores relacionados con <0.01
.364**
el paciente

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva
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En la tabla 46 se evidencia correlacion significativa entre las dimensiones

(.364**; p = <0.01).

Tabla 47

Relacion entre factores relacionados con el paciente y funcion social

Funcion Social

Dimensioén
s p
Factores relacionados con <0.01
.316**
el paciente

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 47 se manifiesta correlacion entre las dimensiones que se

observa (.316**; p = <0.01).

Tabla 48

Relacion entre factores relacionados con el paciente y rol emocional

Rol Emocional

Dimensién
Is p
Factores relacionados con <0.05
217*
el paciente

Nota. *** p <0.01; **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 48 se manifiesta correlacion estadisticamente significativa

entre las variables en mencién (.217*; p = <0.05).

61



Tabla 49

Relacion entre factores relacionados con el paciente y salud mental

Salud Mental
Dimension
I's p
Factores relacionados con <0.01
.384**
el paciente

Nota. *** p <0.01, **p < .01, *p < .05, correlacion positiva

En la tabla 49 se observa correlacion. (.384**; p = <0.01).
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion tuvo como propdésito identificar la relacion entre ambas
variables en pacientes de hemodidlisis; asi como tener conocimiento sobre los
niveles de la variable en mencién. Para ello se encontrd que existe una relacion
significativa, estos resultados coinciden con Sotelo (2019) quien demuestra en
su estudio una relacién entre ambas variables, asimismo, Alvarez et al. (2021)
en su estudio encontré que existe niveles altos de relaciéon. Estos resultados se
amparan con lo mencionado por Flores et al. (2016) quienes afirman que la mala
adherencia a los tratamientos de hemodialisis puede ser un obstaculo sustancial

para lograr mejores resultados en los pacientes.

Por otro lado, podemos observar que dentro de los objetivos especificos
fueron determinar los niveles ambas variables en'los pacientes, teniendo que los
niveles mas predominantes  en adherencia son el nivel satisfactorio y
medianamente con el 43. 4% cada uno, esto también lo demuestra su
investigacion Stahlschmidt et al. (2019) - donde encuentra que obtienen niveles

satisfactorios en'la’ variable en mencioén.

En calidad de vida, se encontré el 68.29% que pertenece a un nivel
deficiente, el 17.07% se encuentra en un nivel bueno y el 14.63% de personas
indicé un nivel regular. Entonces vemos que es similar a Sanchez et al. (2021)
quienes sostienen que la parte econdmica, las relaciones interpersonales, lo

familiar, el nivel econémico y todas las condiciones de vida son importantes para
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el proceso de hemodialisis afecta la vida del paciente y su entorno familiar por

las consecuencias que pasan dia a dia en la enfermedad.

En resultados complementarios entre las variables se encontro la
dimensidn rol fisico existe una correlacion positiva y ademas no es significativa,
asi como las dimensiones de funcion fisica (rs = .191; p = >005), rol fisico (rs =
.132; p =>.005), rol emocional (rs = .133; p = >.05) , la dimension de dimension
de rol fisico (rs = .182; p = >.05) existe una correlacion positiva pero no es
significativa. Con respecto a la dimension de adherencia al tratamiento existe
relacion con la dimension de rol fisico (rs=.182; p = >.05) existe una correlacion
positiva pero no es significativa. Esto se relaciona con el estudio indicado por
Flores et al. (2018) indican que en su investigacion sus- dimensiones existen
relacion positiva pero no significativa lo gue puede ser queen los pacientes de
hemodidlisis presenten cambios en su parte fisica, emocional que afecta su

estado de salud y en ocasiones la adhesion.

Segun datos demograficos presentados en el estudio podemos ver que el
sexo femenino es el mas predominante para esta enfermedad siendo las edades
de 60 afios las mas propensas a padecer de ella, y esto también lo menciona la
OMS (2020) donde resalta que el 23.5% de mujeres entre las edades de 55 a 64
afos presentan esta enfermedad a comparacién de los varones que el 19.2% lo
presentan. Por ellos es importante que la poblacién tome conciencia de la
importancia de saber sobre esta enfermedad que aqueja a muchas personas y
este estudio contribuye a todas las personas para promover programas para
fortalecer la adherencia y la calidad de vida, lo cual permitira prevenir trastornos

a consecuencia de padecer esta enfermedad.
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Por otro lado; se tuvo limitaciones a considerar, que a pesar de la
pandemia se pudo obtener a la poblacion para evaluar; sin embargo, se tuvo que
evaluar persona por persona debido a que no se podia tener a todas las
personas en una sala ni aglomerados por las restricciones a nivel mundial. La
investigacion se realizdé con 83 pacientes utilizando muestreo no probabilistico.
Asi también, otra de las limitaciones fue escasa teoria sobre estudios de

pacientes con enfermedad renal crénica en el ambito psicologico.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

1. En calidad de vida el nivel mas predominante es 68.3% ubicandose en un
nivel deficiente, el 17.07% buena y el 14.63% un nivel regular.

2. En adherencia al tratamiento los niveles mas predominantes son
satisfactorios y medianamente con el 43.4%

3. De acuerdo con lo principal del estudio existe relacion significativa entre
las variables estudiadas.

4. Con respecto a los estudios complementarios se encontraron relaciones
significativas, lo cual muestra una mejor.interpretaciéon con respecto a los

resultados hallados.

6.2. Recomendaciones

1. Continuar realizando estudios con respecto a estas variables ampliando
muestras de diferentes clinicas o-regiones del pais para asi seguir
contribuyendo con estas personas que padecen la enfermedad.

2. Trabajar de manera personalizada con los pacientes identificados que
presenten un nivel bajo en cualquiera de las variables para que su
tratamiento sea llevado de la mejor manera.

3. Realizar programas de adherencia para que los pacientes tengan una
amplia informacion que el tratamiento lo pueden realizar de la mejor

manera teniendo como apoyo a su familia
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4. Realizar programas sobre calidad de vida para pacientes y familia para
gue tengan en claro que los pacientes pueden realizar sus actividades

y asi ser personas independientes y sea mas llevadero el tratamiento.
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APENDICE A: Asentimiento informado

Soy Miluska Maria Alarcén Canova estudiante de Maestria en Psicologia con
mencion en Psicologia Clinica y de la Salud de la Universidad Femenina del
Sagrado Corazon. Estoy realizando un estudio acerca de la adherencia al
tratamiento y calidad de vida en los pacientes. Para ello, quiero pedirte tu
participacion.

Tu participacidn en este trabajo consistira en responder dos cuestionarios
sencillos y faciles, ello es voluntario, esto quiere decir que, depende de usted si
desea patrticipar.

La informacién que proparciones sera confidencial. Por lo tanto, no diré a nadie

tu respuesta, y mediante estes resolviendo los cuestionarios puedes hacer
cualquier interrogante.

Yo:

Si quiero participar No quiero participar

Firma:
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APENDICE B: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION (ADULTOS)

Titulo del Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes
estudio: de hemodialisis en clinica de Lima

Investigador (a): Miluska Maria Alarcén Canova
Institucion Centro Nefroldgico Villasur

Propdsito del estudio:

Tiene como objetivo conocer acerca sobre como adhieren al tratamiento y
calidad de vida.

Procedimientos:

1. Se registrara sus datos generales.
2. Se realizan dos entrevistas de 20 minutos aproximadamente.
3. En las entrevistas se llenaran las pruebas psicolégicas.

Riesgos:
No tiene ningun riesgo participar del estudio
Beneficios:

Es un aporte para la poblacién en estudio ya que brindara informacion acerca de
la misma.

Costos y compensacion

No hay ningln costo por su participacién y tampoco ningun incentivo por el
mismo.

Confidencialidad:

Siempre se van a salvaguardar la identidad de todos los participantes, no se
presentara ningun nombre ya que es confidencial.

Derechos del participante:

Esta en todo el derecho de no patrticipar y retirarse del estudio o de lo contrario
puede contactarme por alguna duda.
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Si tiene dudas sobre el estudio, puede comunicarse al equipo de ética
institucional de la Universidad.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Yo con
DNI acepto participar comprendiendo las actividades,
asimismo comprendo que de decidir no participar puedo retirarme en el momento
que decida.

Firma de la participante Firma del investigador

Fechay Hora

Correo electronico del participante:
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APENDICE C: Declaracién de permiso de autor

Miluska Maria Alarcon Canova, tesista de Maestria en Psicologia con mencion
en Psicologia Clinica y de la Salud de la Universidad Femenina del Sagrado
Corazon, declaro que tengo la autorizacion de los autores del Cuestionario de

Salud SF-36 y Escala SMAN para la utilizacion de estos.

Miluska:Maria Alarcon Canova

DNI: 4618208
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APENDICE D: Matriz de consistencia

Formulacion Objetivos Hipotesis Variables (definicion Variables Nivel, tipo y disefio Técnica de
del problema conceptual) (definicion de investigacion recoleccion de datos
operacional) e instrumentos
¢ Existe relacion | Objetivo general: Hipotesis Adherencia al tratamiento: | Adherencia al | Nivel de
entre _ Identificar la reIgmon Ge_neral: - Es un proceso conductual tratamlgqto: ) investigacion: Para la presente
adherencia  al | entre adherencia al | Existe relacion | donde se utlizan las | Se medira través de las investigacion se
tratamiento  y | tratamiento y calidad | entre adherencia | intervenciones psicologicas, | dimensiones de la | Es de nivel ga L
X . X X . . ) . . empleara las técnicas de
calidad de vida | de vida en pacientes al tratamiento vy | educativasy conductuales; el | prueba (Quiroz et al., | correlacional ”
. e . ; S . . | recolecciobn de datos la
en pacientes en | de hemodialisis en una | calidad de vida en | cumplimiento es el acuerdo o | 2012). (Sanchez Carlessi,
o - . ) S, X : encuesta y test
hemodidlisis de | clinica de Lima. pacientes en | la aceptacion del paciente; 2022).
una clinica de hemodidlisis de | persistencia es la manera Calidad de Vida: Tipo de investigacion: ) .
Lima? Objetivos una clinica de | pasiva del paciente de seguir | Calidad de vida se , - El Cuestionario de Salud
o ) . AT ; " Es de tipo cuantitativa | SF-36
especificos: Lima. las indicaciones prescritas medira con las
Determinar el nivel de por el médico; se debe tener | dimensiones (Sanchez Carlessi,
adherencia al | Hipotesis en cuenta estas diferencias. | mencionadas (Salazar 2022) La Escala de SMAN
tratamiento en | especificas (Belinchén, 2019). y Benabé, 2012) '
pacientes en | Existe un - nivel Disefio de
hemodidlisis en una | bajo de | Calidad de Vida: : o
clinica de Lima. adherencia al | Sanchez: (2021) menciona Investigacion:
Determinar el nivel de-| tratamiento en_| que se relaciona con muchas No experimental
calidad de vida en | pacientes en | dimensiones entre ellas
) e o . transversal.
pacientes en |‘hemodidlisis. de"| fisicas, mental, emocional y
hemodidlisis-en; una’| una ~clinica. de:| social centrandose en Ila (Hernandez -Sampieri y
chmc_a de Lima. 3 lea. _ salud ' que presentan las Mendoza,2018)
Analizar la_. relacion | Existe: un " nivel | personas.

entre adherencia al
tratamiento y calidad
de vida en pacientes
en hemodialisis en una
clinica de Lima.

bajo de calidad de
vida en pacientes
en - hemodialisis
de una clinica de
Lima.
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