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RESUMEN

Objetivo:Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y calidad
de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de
hemodialisis en el Hospital Militar Central, 2023. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, prospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 110 pacientes con ERC en tratamiento de hemodialisis,
atendidos en noviembre en el Hospital Militar Central, usando un muestreo
censal. El instrumento usado para el recojo de informacion fue el
cuestionario. Para el analisis de los datos descriptivos se requirio del
Software SPSS versién 25.0 donde se usé la prueba inferencial Rho de
Spearman para establecer correlacién. Resultados: Existe correlacién entre
la AT y el componente general fisico de la CV (Rho: 0.232 /p valor <0.05);
asi mismo, entre la AT y el componente general mental de la CV (Rho: 0.702
/p valor <0.05); la AT y el componente especifico carga de la enfermedad de
la CV (Rho: 0.748 / p valor < 0.05). Correlacion entre la AT y el componente
especificos sintomas y problemas de la CV (Rho: 0.741 / p valor < 0.05);
ademas, relacion entre la AT y el componente efectos de la enfermedad
renal en la vida diaria de la CV (Rho: 0.888 / p valor < 0.05) y en general la
existencia de relacion entre la AT y la calidad de vida en casos ERC en TH
(Rho: 0.698 / p valor < 0.05). Conclusion: Existe asociacion significativa

entre la AT y la calidad de vida en casos ERC en TH.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, Calidad de vida, Enfermedad
Renal Crénica, Hospital Militar.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between treatment adherence and
quality of life in patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis
treatment at the Central Military Hospital, 2023. Materials and Methods:
Observational, prospective and cross-sectional study. The sample consisted
of 110 patients with CKD undergoing hemodialysis treatment, treated in
November at the Central Military Hospital, using census sampling. The
instrument used to collect information was the questionnaire. For the analysis
of the descriptive data, SPSS software version 25.0 was required where
Spearman's Rho inferential test was used to establish correlation. Results:
There is a correlation between AT and the general physical component of
QOL (Rho: 0.232 /p value <0.05); Likewise, between AT and the general
mental component of QOL (Rho: 0.702 /p value <0.05); AT and the specific
disease burden component of CV (Rho: 0.748/p value < 0.05). Correlation
between AT and the specific symptoms and problems component of QoL
(Rho: 0.741 / p value < 0.05); In addition, the relationship between AT and
the effects of kidney disease on daily life component of QoL (Rho: 0.888 / p
value < 0.05) and in general the existence of a relationship between AT and
quality of life in CKD cases in TH (Rho: 0.698 / p value < 0.05). Conclusion:
There is a significant association between AT and quality of life in CKD cases
onLT.

Keywords: Adherence to treatment, Quality of life, Chronic Kidney Disease,
Military Hospital.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es una patologia multifacética y compleja que
genera la progresion de diversas patologias renales terminales. Asi mismo,
las complicaciones que se asocian a esta patologia contribuyen a la
progresion de enfermedad renal cronica, aumentando el riesgo de

morbilidades asociadas ().

Por otro lado, la poca adherencia al tratamiento en los pacientes con esta
patologia representa un obstaculo importante para el manejo clinico de la
enfermedad renal crénica en la poblacién. Teniendo en cuenta que, los
estudios indican que el 50% de las personas aproximadamente son
sometidas a un tratamiento que puede afectar su situacién y/o calidad de
vida®.

En base a ello, el tratamiento indicado y la experiencia clinica que se realiza
para el manejo de pacientes con enfermedad renal crénica en el Hospital
Militar Central, revelan una mala adherencia de hemodialisis en los
pacientes. Ademas, los estudios limitan la informacion sobre la adherencia
de la hemodialisis para el manejo de esta complicacion; afectando asi la
calidad de vida en los pacientes hospitalizados en este establecimiento.

Por ello, la enfermedad renal cronica (ERC) es una problematica sanitaria
por su incesante aumento y porque supone una alta sobrecarga clinica y
econdémica; en base a ello, el presente estudio plantea como objetivo
determinar la relacién entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis en el
Hospital Militar Central, 2023.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye un desafio significativo para
el sistema de salud debido a su creciente incidencia y al impacto tanto
clinico como econdmico que conlleva. Esta condicion representa una carga
considerable para los pacientes y los recursos medicos, tanto en términos de
atencion clinica continua como de costos asociados al tratamiento("). Esto
debido a que los pacientes requieren de procedimientos complejos vy
costosos como la hemodidlisis ®.Existen aproximadamente 850 millones de
individuos diagnosticados con esta afeccion® y en el Peru el 11% de la

poblacion tiene ERC@,

Por lo general a los casos de ERC se les prescribe una serie de
medicamentos con el fin de evitar ciertas complicaciones como el
incremento de la presion arterial, proteinuria, anemia, entre otras®.Por lo
tanto, es necesario que los pacientes tomen o reciban medicamentos para
controlar la presion arterial alta y la diabetes, asi como suplementos como la
vitamina D vy el hierro, junto con otros tratamientos para manejar los niveles
de calcio y fosforo en el cuerpo, estimular la produccion de glébulos rojos y
regular la cantidad de hierro en el organismo. Esto significa que el individuo
debe mantener una ingesta diaria aproximada, de hasta mas de 20 pastillas.
Dicha situacién muchas veces resulta todo un desafio para el paciente,

generando que evada ciertas tomas o simplemente abandone el tratamiento
(6)

Se sugiere que el cumplimiento del tratamiento médico puede influir en la
calidad de vida en individuos con enfermedad renal cronica (ERC), ya que la
falta de adherencia al tratamiento AT podria aumentar el riesgo de
complicaciones asociadas. Esto sugiere que seguir adecuadamente el

régimen de medicamentos podria ser crucial para mantener una mejor



calidad de vida CV en pacientes con ERC(7). Sin embargo, las
investigaciones que han relacionado la AT y CV en casos de ERC son
limitadas(®.

En el ambito internacional, en Iran, investigadores demostraron que existe
una correlacion entre la CV y la AT en pacientes que se encuentran en
hemodialisis®®. Resultados similares fueron reportados por Thapa et al. (19,
en Nepal, quienes demostraron también que existe correlacion entre la CV y
la AT en este grupo de pacientes.

En el contexto nacional, en Trujillo, un estudio puso en evidencia labaja
correlacion, pero significativa entre la AT y la CV en casos deERC('®), En el
ambito nacional no se encontraron estudios que hayan abordado ambas
variables; pero, en Lima se determind la CV de casosERCcontratamiento
hemolitico y demostré que el 41% presentaban una CV regular, seguido de
32.8% buena y 26.2% presento una mala CV(").

En el Hospital Militar Central (HMC) la prevalencia de ERC en tratamiento de
hemodialisis (TH) es alta. Por ende, resulta de interés determinar la relacion
entre la AT y CV de estos pacientes, con el fin de reducir la incidencia de
complicaciones (anemia, edema, dafio cardiovascular, entre otras); que
llevan a que los ingresos hospitalarios aumenten que genera generando

incremento de los costos sanitarios y garantizar el bienestar del paciente.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
e ;Cual es la relacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de
vida en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de

hemodialisis en el Hospital Militar Central, 20237



1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de casos con
ERC en TH?

e ;Cual es la relacion entre la AT y elcomponente general fisico de
la CV en casos ERC en TH?

e ;Cual es la relacidén entre la AT y el componente general mental
de la CV en casos ERC en TH?

e ;Cual es la relacién entre la AT y el componente especifico carga
de la enfermedad renal de la CV en casos ERC en TH?

e ;Cual es la relacion entre la AT y el componente especifico
sintomas y problemas de la CV en casos ERC en TH?

e ;Cual es la relacion entre la AT y el componente efectos de la

enfermedad renal en la vida diaria de la CV en casos ERC en TH?

1.3. JUSTIFICACION

Desde una perspectiva teodrica este estudio contribuird con informacién
sustancial y actualizada para que pueda ser utilizada por la comunidad
meédica con el fin de que se puedan reducir los vacios de conocimientos,
contrastar resultados y absolver las controversias con respecto a la AT y CV
en casos ERC en TH.

De manera metodoldgica, el disefio de estudio y la utilizacion de un
instrumento confiable y valido permitira que los futuros investigadores
puedan tomar este estudio como referente para la elaboracion de futuros

estudios.

De manera practica, determinar la relacion entre la AT y CV en casos ERC
en tratamiento de hemodialisis servira para que los médicos especialistas en
la atencion de este grupo poblacional pueda formular planes de intervencion
que incentiven un consumo adecuado de los medicamentos y en

consecuencia se prevengan las complicaciones (mayores ingresos



hospitalarios, morbilidad y mortalidad) que puedan repercutir en la CV de los
pacientes, asi mismo los beneficios se podrian ver reflejados en la reduccion
de los altos costos hospitalarios que se generan anualmente por la alta

proporcion de pacientes con enfermedad cronica renal.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Espacial

El area de estudio se centrd especificamente en los pacientes que recibian
atencion médica en el Hospital Militar Central (HMC), situado en la ciudad de
Lima, Peru. Este hospital, cuya direccion precisa era la Avenida Faustino
Sanchez Carrién en el distrito de Jesus Maria, se consideraba un punto
crucial para examinar diversos aspectos relacionados con la salud materno-

infantil en la region.

Temporal

La delimitacion temporal de este estudio se extendido desde septiembre de
2023, cuando dio inicio la investigacion en su totalidad, hasta enero de 2024,
momento en que se esperaba culminar el analisis de datos y la redaccion del
informe final. Sin embargo, la recoleccion de datos especificos se llevo a
cabo en noviembre de 2023, durante el cual se aplicd el instrumento
disefiado para obtener la informacion necesaria para alcanzar los objetivos

planteados.

Social

En el contexto de la delimitacion del area de estudio en el ambito social, se
contempl6é especificamente la inclusion de pacientes que presentaban
Enfermedad Renal Cronica (ERC) en tratamiento hemodialitico (TH) en el
Hospital Militar Central (HMC). Esta poblacion seleccionada permitio
enfocarse en las dinamicas sociales, necesidades y desafios que

enfrentaban aquellos que atravesaban por este proceso de salud,



proporcionando una comprension mas precisa y detallada de su experiencia

en el contexto hospitalario.

Conceptual

La delimitacion del area de estudio se centr6 en la evaluacion de dos
variables principales: Adherencia al Tratamiento (AT) y la Calidad de Vida
(CV).

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitacion temporal

Aunque inicialmente no se anticiparon limitaciones temporales en la
investigacion, fue crucial reconocer la posibilidad de retrasos derivados de la
obtencion de permisos institucionales para la recopilacion de datos. Por
ende, se contempld solicitar estos permisos con suficiente antelacidn para
mitigar cualquier contratiempo que pudiera surgir en el proceso de
recoleccion de datos. Esta estrategia proactiva buscaba garantizar la fluidez
y eficiencia del estudio, permitiendo asi cumplir con los plazos establecidos y
mantener la integridad del proyecto de investigacion.

Limitacion administrativa

La limitacion administrativa de esta investigacion residia en la posibilidad de
que se cometieran errores durante la cumplimentacion de los cuestionarios
por parte de los participantes. Para mitigar este riesgo, se implementd un
riguroso proceso de verificacion de datos antes de proceder con el analisis.
Esto aseguré la fiabilidad y precision de los resultados obtenidos,
minimizando asi cualquier sesgo o inexactitud derivada de posibles errores

en la recopilacion de datos.

Limitacion personal
Una limitacion importante de esa investigacion radicaba en la ausencia de un

analisis exhaustivo de las posibles influencias externas que podrian afectar



los resultados. Ademas, se debia considerar que la muestra utilizada en el
estudio podria no ser completamente representativa de la poblacion objetivo,
lo que podria limitar la generalizacion de los hallazgos. Por ultimo, el tiempo
y los recursos disponibles podrian haber restringido la profundidad del
analisis de ciertos aspectos clave del tema investigado.

Limitacion econémica

La investigacion no se vio afectada por limitaciones econdémicas, dado que el
investigador ha cubierto todos los costos relacionados con el proyecto. Esto
garantiza que los recursos necesarios estuvieron disponibles para llevar a
cabo el estudio de manera completa y exhaustiva, sin restricciones
financieras que puedan comprometer la calidad o el alcance de la
investigacion. Esta autonomia economica proporciona una mayor libertad
para implementar las estrategias y metodologias necesarias para alcanzar
los objetivos planteados, fortaleciendo asi la validez y fiabilidad de los
resultados obtenidos.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar la relacidon entre la adherencia al tratamiento y calidad
de vida en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento

de hemodialisis en el Hospital Militar Central, 2023.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de casos con ERC
en TH.
e Precisar la relacion entre la AT y el componente general fisico de
la CV en casosERC en TH.
o Establecer la relacion entre la AT y el componente general mental
de la CV en casos ERC en TH.



e |dentificar la relacion entre la AT y el componente especifico carga
de la enfermedad renal de la CV en casos ERC en TH.

e Precisar la relacion entre la AT y el componente especifico
sintomas y problemas de la CV en casos ERC en TH.

e Establecer la relacidén entre la AT y el componente efectos de la

enfermedad renal en la vida diaria de la CV en casos ERC en TH.

1.7. PROPOSITO

El objetivo principal es investigar a fondo la relacion entre la adherencia al
tratamiento AT y la calidad de vida CVen casos de enfermedad renal cronica
en pacientes sometidos a TH, con el fin de generar un entendimiento mas
profundo y, a su vez, establecer medidas preventivas y estrategias de
manejo efectivas en el ambito laboral. Este estudio busca generar
conocimiento innovador que contribuya a mejorar la atencion y el bienestar
de los pacientes, asi como a optimizar los recursos disponibles para el

tratamiento de esta condicion médica compleja.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Dentro de los antecedentes nacionales, se menciona a Thapaet al.'%, en
2021, en Nepal, evaluaron la CV y la AT en pacientes en hemodialisis.
Método correlacional, analizando 96 pacientes. Demostraron que el puntaje
total medio de la CV fue 48.9+13.7, la dimensidn salud fisica tuvo un puntaje
de 31.84+7.2, mientras que la dimension salud mental tuvo un puntaje medio
de 48.66+10.1. El puntaje medio de la adherencia al tratamiento fue de
173.9129.4 y el 14.5%, 54.1% y 31.2% de pacientes tuvieron un nivel de
adherencia pobre, moderado y bueno respectivamente. Mediante el analisis
de correlacidn demostraron asociacion significativa entre las variables
(p<0.05). Concluyeron que existe asociacion entre la AT y la CV de
pacientes en hemodialisis.

Gross-Tur et al.('?, en 2021, en Cuba, relacionaron la CV percibida y la
ATen casos deERC terminal en tratamiento. Método correlacional donde
evaluaron a 16 pacientes. Demostraron que el 56% de los pacientes
reflejaron una CV regular, 25% buena y 18.7% mala. El 85% refirio la
dimensién salud fisica como grave o muy grave. En cuanto a la dimension
salud mental el 81.25% reflejaron sentimientos negativos. Sobre la AT
farmacoldgico el 75% de pacientes seguia las indicaciones en un 80 a 90%.
Mediante el analisis estadistico demostraron la correlacion significativa entre
la CV y la AT. Concluyeron que existe correlacion entre AT y CV en
casosERC en hemodidlisis.

Varghese et al.("®, en 2020, en India, evaluaron la adherencia a la
medicacion y los factores para la no adherencia para entregar una

consejeria para mejorar la medicacion y la CV. Método prospectivo y



evaluaron 140 pacientes. Demostraron que el 80% de pacientes tuvo una
adherencia alta, 15% media y 5% baja. El 10% refrié olvidar la toma y el 5%
tener miedo de los efectos secundarios. En cuanto a la CV, el puntaje medio
de la dimension salud mental fue 8.4 y la salud fisica 6.49. Luego del analisis
estadistico, no se hall6 correlacion entre la AT y la CV. Concluyeron que no

existe relacién entre AT y CV en casosERC.

Naderifar et al.(9), en 2019, en Iran, buscaron determinar la CV en casos
hemodialisis sobre la base de AT. Método correlacional donde analizaron
200 pacientes. Demostraron que el puntaje medio de la CV fue de 46.43
(25.47%) y de la AT613.84 (29.01%). La dimension salud fisica tuvo un
puntaje medio de 53.55 y la dimensién salud mental 53.33. luego del analisis
de correlacion hallaron asociacion entre la AT y la CV (p<0.01). Concluyeron

que existe correlacion entre la AT y CV en ERC en TH.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En el plano nacional, se tiene a Ledn ('4), en 2022, en Cusco, investigo la
relacion entre la calidad de vida y el cumplimiento del tratamiento de
hemodialisis en individuos que sufren de insuficiencia renal crénica. Se
examind como el seguimiento adecuado del régimen de hemodialisis
impacta en la calidad de vida de los pacientes afectados. Se empled un
método correlacional no experimental para investigar la relacion entre la
calidad de vida y la adherencia al tratamiento en un grupo compuesto por 33
pacientes. Se aplicaron instrumentos de evaluacion como el SF-36 y el
Cuestionario de Adherencia al Tratamiento de Morales G. Los hallazgos
revelaron que la mayoria de los pacientes pertenecian al grupo de edad de
50 a 59 afos, eran mujeres provenientes de Cusco, llevaban entre 1 y 2
afnos de tratamiento y predominaban los pacientes casados. Respecto a la
calidad de vida, la mayoria tenia una calidad regular o buena, mientras que,
en cuanto a la adherencia al tratamiento, una proporcién significativa

presentaba niveles adecuados. Se encontrd una asociacion



estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la adherencia al

tratamiento.

Mariscal y Alvarado ('3, en 2021, en Trujillo, se determind la relacién entre la
observancia del régimen de tratamiento y el bienestar general en personas
afectadas por insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de
hemodialisis.Se aplico6 un método correlacional en una muestra de 76
individuos, los cuales se sometieron al Test de Morisky-Green para analizar
su compromiso con el tratamiento, ademas se empled el cuestionario de
salud KDQOL-SF version 1.3 para evaluar su bienestar general. Se realizo
un examen de los datos recolectados empleando el programa SPSS en su
edicion 24.0 disefiada para sistemas operativos Windows. Se aplico el
coeficiente de contingencia, estableciendo un nivel de significancia en p <
0,05, con el objetivo de determinar la relacion entre las variables en estudio.
Segun los datos recopilados, la mayoria de los pacientes, aproximadamente
el 60,45%, demostraron seguir el tratamiento prescrito, mientras que un
porcentaje ligeramente menor, el 40,8%, informd experimentar una calidad
de vida satisfactoria. Se determin6 un coeficiente de contingencia de 0,22,
con un nivel de significancia (p) de 0,04, para evaluar la relacion entre las
variables en cuestion. Esto indica que existe una asociacién
estadisticamente significativa entre las variables, aunque la fuerza de esta
asociacion es moderada, sugiriendo que hay una relacion entre ellas, pero
no es extremadamente fuerte. En resumen, los resultados revelaron una
relacion poco significativa entre el seguimiento del tratamiento y el bienestar

general en individuos sometidos a hemodialisis debido a insuficiencia renal.

Sotelo ('8 en 2019, en Lima, se examino la relacién entre la calidad de vida
y la adherencia al tratamiento de hemodialisis en individuos con enfermedad
renal cronica terminal, con un enfoque particular en pacientes atendidos en
el Hospital Maria Auxiliadora. El objetivo fue comprender cémo el
seguimiento regular del tratamiento de hemodialisis influia en la calidad de
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vida percibida por los pacientes. Utilizé un método descriptivo correlacional,
se encuestaron 161 participantes de una poblacién total de 275. Los
resultados mostraron que el 50,9% de los pacientes tenian una adherencia
adecuada a la hemodialisis, con promedio de calidad de vida de 72 (44,7%).
Se encontré una relaciéon notable (Rho de Spearman = .786) entre el
bienestar general de los pacientes y su consistencia en seguir el tratamiento
de hemodialisis, indicando que una cooperacion efectiva entre el personal
meédico y los familiares es esencial para promover el autocuidado y mejorar

la calidad de vida en esta poblacién.

Flores y Torres ('), en 2019, en Arequipa, relacionaron la AT y CV en casos
ERC en hemodialisis. Método correlacional donde evaluaron a 60 pacientes.
Demostraron que el 87% de los pacientes tuvieron una AT satisfactoria y
13% mediana. En cuanto a la CV, el 65% tuvo una percepcion mala, 27%
regular y 8% buena. Al realizar el analisis estadistico no se hallé correlacién
entre la AT y la CV (p=0.399). Concluyeron que no existe correlacion entre la
AT yla CV en casos ERC en TH.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

La Asociacién Internacional de la Enfermedad Renal, conocida por sus siglas
en inglés como KDIGO, juega un papel fundamental en la definicién y el
abordaje de la enfermedad renal cronica (ERC) a nivel mundial. Segun sus
criterios, la ERC se caracteriza por una alteracién en la funcién renal que
persiste durante al menos tres meses y que conlleva un dafio en la salud del
individuo. Este dafo puede manifestarse de diversas formas, como la
disminucién de la filtracion glomerular, la presencia de proteinas en la orina
(proteinuria), o la presencia de anormalidades en las pruebas de imagen
renal, entre otros. La importancia de esta definicidon radica en su capacidad
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para estandarizar el diagnéstico y la clasificacion de la enfermedad, lo que
facilita su estudio y su manejo clinico('8),

El primer criterio para evaluar la funcion renal se centra en la determinacion
del estado del filtrado glomerular (FG), que es una medida crucial de la
capacidad de los rifiones para filtrar los desechos y el exceso de liquidos de
la sangre. Cuando el FG disminuye por debajo de 60 ml por minuto/1.73m*2,
se considera que hay una reduccion en la funcion renal, lo que puede indicar
un problema subyacente. Esta medida es fundamental para identificar y
monitorear la salud renal de un individuo. Por otro lado, el segundo criterio
implica la identificacion de la injuria renal, que puede manifestarse de
diversas maneras, ya sea a traveés de biopsias, analisis de laboratorio
especializados, ultrasonidos u otros métodos diagnosticos('®).

Cuando los rifiones no pueden operar correctamente, su incapacidad
funcional para excretar desechos y mantener los electrolitos sanguineos se
convierte en un problema grave para la salud del paciente. Esta disfuncion
renal puede desencadenar una serie de complicaciones, entre las que
destacan la hiperpotasemia, la hiperfosfatemia, la acidosis metabdlica, el
detrimento 6seo y el edema. Estos trastornos representan un desequilibrio
significativo en el organismo, que puede tener consecuencias graves si no
se tratan adecuadamente. Es importante sefalar que la causa subyacente
de esta patologia puede variar, pero se ha observado que condiciones como
la diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) y la hipertension arterial (HTA) son factores
comunes que desencadenan o agravan la disfuncion renal. La DM-2 vy la
HTA son enfermedades cronicas que afectan a millones de personas en todo
el mundo, y su impacto en la salud renal es motivo de preocupacion
constante para los profesionales médicos. La gestion adecuada de estas
condiciones es esencial para prevenir complicaciones graves, como la
insuficiencia renal crénica, que pueden tener consecuencias devastadoras

para la calidad de vida del paciente('®).
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a. Estadiosde la ERC
Los estadios de la ERC se establecen en base a la FG(20).
Estadio 1: Existe dafio renal, pero hay FG normal y este es =2 90 ml/min/1,73
m?2.
Estadio 2: hay dafio renal y se evidencia ligera reduccién en el FG; 60-89
ml/minuto/1,73 m?.
Estadio 3: FG disminucion moderada, entre 30-59 ml/minuto/1,73 m?.
Estadio 4: disminucién grave FG; entre 15-29 ml/minuto/1,73 m?.
Estadio 5: el paciente se encuentra en estado de predialisis o dialisis, pues

la FG es de 15 ml/minuto/1,73 m2(20),

b. Etiologia
e DM-2 Yy 1
e HTA

e Glomerulonefritis de origen primario

e Inflamacion crénica del tejido tubular intersticial del rifidn
e Afecciones de caracter hereditario o de larga duracion

e Vasculitis secundaria que afecta los rifiones

e Tumores de células plasmaticas

e Enfermedad renal asociada a la presencia de células calciformes®").

c. Fisiopatologia
Las nefropatias cronicas representan un desafio significativo para la salud
renal, ya que estan asociadas con la aparicion progresiva de fibrosis renal,
que conduce a la alteracion y eventual destruccion de la estructura y funcion
del rindn. Este proceso fibrogénico comienza con la infiltracién de células
inflamatorias en los tejidos renales lesionados, desencadenando una
cascada de eventos patoldgicos. En esta fase inicial, las células renales
experimentan una activacion anormal, seguida de wuna proliferacion
descontrolada y eventual pérdida de su funcién. Concomitantemente, las

células responsables de la produccion de matriz extracelular son
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estimuladas y proliferan, dando lugar a la acumulacién excesiva de esta
matriz. Con el tiempo, esta matriz extracelular depositada reemplaza
gradualmente la arquitectura normal del riidn, comprometiendo su
capacidad para filtrar y eliminar toxinas del cuerpo, y dando lugar a la
disfunciéon renal cronica. Es importante destacar que este proceso es
multifactorial y puede ser desencadenado por una variedad de factores,
incluidos la hipertensién, la diabetes y las enfermedades autoinmunes, lo
que subraya la complejidad de las nefropatias cronicas y la necesidad de

enfoques terapéuticos integrales para su manejo "),

d. Epidemiologia
La literatura internacional sefiala que la prevalencia de la enfermedad renal
cronica (ERC) asciende al 10% en personas adultas y se presenta
aproximadamente en el 20% de los adultos mayores, lo que subraya la
importancia de esta condicién en la salud publica. Se ha estimado que 1 de
cada 10 personas padecen esta afeccion, lo cual evidencia su impacto
significativo en la poblacion global. Es preocupante notar que muchos casos
de ERC pasan desapercibidos, o que permite que la enfermedad progrese a
estadios avanzados, como el 5, antes de ser diagnosticada. Esta situacion
resalta la urgencia de desarrollar medidas efectivas de prevencion y
deteccion temprana. La deteccion precoz no solo puede ayudar a mejorar los
resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes, sino también a
reducir la carga econdmica asociada al tratamiento de la ERC en sus etapas

avanzadas(??.

2.21.1. AT en casosERC en TH
Cuando los riflones pierden su capacidad para funcionar adecuadamente, se
desencadena una necesidad urgente de tratamiento en pacientes afectados
por esta condicion. En este sentido, es imperativo que aquellos
diagnosticados con esta patologia se sometan a una serie de procedimientos

meédicos intensivos para eliminar de manera eficiente los desechos y toxinas
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presentes en su torrente sanguineo. Uno de los métodos mas comunmente
utilizados es la hemodialisis, un proceso crucial que implica el uso de
sofisticados dializadores equipados con membranas artificiales disefiadas
especificamente para filtrar y purificar la sangre. Esta técnica revolucionaria
permite replicar, en cierta medida, la funcion de los rifiones, al permitir que
las impurezas sean removidas de la circulacion sanguinea del paciente. A
través de la hemodialisis, se logra restablecer temporalmente el equilibrio
quimico necesario para mantener la salud y el bienestar del individuo

afectado por la insuficiencia renal@3).

Se sabe que los casosERC en TH padecen de diversas complicaciones
como, la hipertensién por sobrecarga de liquidos, deficiencia de hierro,
hiperparatiroidismo secundario, prurito urémico, entre otras, por ende, es
que se les prescribe una serie de medicamentos con el fin de compensar

estos desequilibrios sistémicos®4).

La adherencia terapéutica (AT) se ha convertido en un aspecto crucial en el
ambito de la salud, siendo definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como el grado de cumplimiento con la toma de medicamentos segun
las recomendaciones previas realizadas por profesionales sanitarios. Este
concepto trasciende mas alla de simplemente seguir un régimen de
medicacion; implica una relacion dinamica entre el paciente y el tratamiento
prescrito. Es esencial comprender que la adherencia va mas alla de la
obediencia ciega a las instrucciones, ya que implica la comprension de la
importancia y los beneficios del tratamiento para el paciente. Detectar y
evaluar la adherencia terapéutica se vuelve crucial no solo para el éxito del
tratamiento, sino también para la calidad de vida del paciente. Cuando los
pacientes siguen rigurosamente sus tratamientos, se promueve un estado de
bienestar 6ptimo y se reducen significativamente las posibilidades de
fracasos terapéuticos y complicaciones médicas. Esta conformidad con el

tratamiento no solo beneficia al individuo, sino que también tiene un impacto
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en el sistema de atencibn médica al disminuir los gastos hospitalarios

asociados con complicaciones evitables().

La adherencia al tratamiento (AT) ha sido evaluada mediante el test de
Morisky-Green, reconocido por su simplicidad y facilidad de aplicacion en
cualquier paciente. Esta escala consta de 8 preguntas de respuesta binaria
(si 0 no), lo que permite una rapida evaluacion del cumplimiento terapéutico.
Al clasificar a los pacientes en cumplidores y no cumplidores, proporciona
una herramienta util para identificar posibles problemas de adherencia y
disefar estrategias de intervencion adecuadas para mejorar el seguimiento
del tratamiento médico. Su utilidad en la practica clinica ha sido ampliamente
reconocida, contribuyendo asi a una atencidn mas efectiva y personalizada

para cada paciente(®).

a. Dificultad para tomar las pastillas

Muchas veces la dificultad para tomar las pastillas se produce por diferentes
factores, relacionados con el desconocimiento de los beneficios que aporta
el farmaco o para qué sirve exactamente. Ademas, puede haber
desconfianza en el proveedor de salud, dudas sobre la eficacia del
medicamento o preocupaciones sobre posibles efectos secundarios. En
algunos casos, las personas simplemente no saben cémo tomar la
medicacion correctamente, ya sea por falta de instrucciones claras o por una
comprension limitada de las indicaciones médicas. Esta falta de informacion
puede llevar a una mala adherencia al tratamiento, lo que compromete la

efectividad del mismo y la salud del paciente 9.

b. Tomar la medicacién a la hora indicada

La mala memoria en los pacientes ancianos, especialmente aquellos que
viven solos, puede ser un desafio significativo en la gestion de su salud. Esta
condicion los predispone a olvidar facilmente el horario y la dosis adecuada

de sus medicamentos. Esta situacion se vuelve aun mas complicada cuando
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se trata de pacientes renales crénicos, quienes requieren consumir
diariamente una cantidad considerable de pastillas para mantener su salud
estable. El olvido constante en la toma de medicamentos puede resultar en
consecuencias graves, como la exacerbacion de los sintomas de la
enfermedad renal o incluso complicaciones adicionales de salud. Por lo
tanto, es crucial establecer sistemas de apoyo y recordatorios para estos
pacientes, ya sea a través de familiares, cuidadores o dispositivos
tecnoldgicos, con el fin de garantizar la adherencia adecuada al tratamiento

y prevenir posibles complicaciones médicas (%%

c. Cuando se siente bien deja de tomar las pastillas

La literatura ha destacado que la adherencia al tratamiento se ve
influenciada por diversos factores, entre ellos, el estado de bienestar
percibido por los pacientes. Cuando estos experimentan mejorias en su
condicion de salud, es comun que se sientan tentados a abandonar la
administracion de los medicamentos prescritos. Este comportamiento puede
derivar en un incumplimiento del tratamiento y, en consecuencia, en una
disminucién de los beneficios terapéuticos esperados. Por tanto, es
fundamental que los profesionales de la salud estén atentos a esta tendencia
y proporcionen un seguimiento adecuado para garantizar una adecuada

adherencia a la terapia®”).

d. Si se siente mal deja de tomar las pastillas

Ademas de los factores mencionados anteriormente, es importante
considerar que la aparicion de efectos secundarios en los pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) puede desencadenar un malestar
significativo. Estos efectos secundarios pueden manifestarse de diversas
formas, como nauseas, vomitos, fatiga extrema o dolores musculares, lo que
puede hacer que los pacientes se sientan desmotivados para seguir con su
tratamiento. La percepcidon de malestar puede ser tan abrumadora que

algunos pacientes decidan dejar de tomar la medicina por completo, lo cual
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representa un obstaculo importante en la gestidén efectiva de la enfermedad.
Esta situacién resalta la importancia de una monitorizacién cercana por parte
de los profesionales de la salud y la busqueda de alternativas terapéuticas
que minimicen los efectos secundarios y promuevan la adherencia al
tratamiento. En consecuencia, se hace necesario un enfoque integral que
aborde tanto la eficacia del tratamiento como la calidad de vida del paciente,

reconociendo la complejidad de la gestién de la enfermedad renal crénica
(25)

2.21.2. CVENPACIENTES CON ERC EN TH
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida se
define como la percepcion subjetiva que tiene un individuo sobre su situacion
vital, la cual se fundamenta en una variedad de elementos que incluyen
valores, metas, expectativas, normas y creencias personales. Esta definicion
implica que la evaluacion de la calidad de vida no se limita unicamente a
aspectos objetivos, como la salud fisica, sino que también considera
aspectos subjetivos y emocionales. De este modo, la calidad de vida no solo
se mide en términos de bienestar material o de salud, sino también en
funcién de la satisfaccion personal, el equilibrio emocional y la realizacién de
objetivos individuales. En consecuencia, la percepcion de calidad de vida
puede variar significativamente de una persona a otra, dependiendo de sus

circunstancias, valores y experiencias de vida®®®.

En lo que respecta a la calidad de vida en casos de enfermedad renal
cronica, numerosos estudios han confirmado que esta se ve influenciada por
una variedad de factores. Aspectos como la edad, el género, el nivel de
educacion, el estado economico, una alimentacion inadecuada y la
presencia de enfermedades concomitantes pueden tener un impacto
significativo. Estas condiciones pueden afectar no solo el funcionamiento
fisico, sino también la esfera social y emocional, aumentar la percepcion del

dolor, la carga de la enfermedad y hasta la funcion sexual, generando asi un
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conjunto de desafios complejos que deben abordarse de manera integral en

la atencion de estos pacientes(@9).

El KidneyDiseaseQuality of Life Short-Form (KDQOL-36), también conocido
como la encuesta de calidad de vida en la enfermedad renal cronica (ERC),
ha sido durante mucho tiempo el método preferido para evaluar, como su
nombre lo indica, la calidad de vida de los pacientes con ERC. Inicialmente,
constaba de cinco dimensiones principales. Sin embargo, a lo largo del
tiempo, se han llevado a cabo diversas modificaciones, adaptaciones y
actualizaciones, especialmente en el ambito nacional, con el fin de mejorar
su utilidad y relevancia en la evaluacion de la calidad de vida en pacientes
con enfermedad renal créonica %, Estos ajustes reflejan la evolucion
continua de la comprension de los factores que influyen en la calidad de vida
de los pacientes con ERC y permiten una evaluacion mas precisa y completa
de su bienestar general.

a. Componente general fisico

El estado fisico es una dimension crucialmente afectada en casos de
enfermedad renal cronica (ERC). La evidencia cientifica ha revelado que los
pacientes en las etapas iniciales de la enfermedad suelen percibir una mejor
salud fisica en comparacion con aquellos que han vivido con el diagnostico
por un periodo mas prolongado. Este hallazgo subraya la importancia de la
deteccion temprana y el manejo oportuno de la ERC para preservar la
funcion fisica y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Es fundamental
que los profesionales de la salud estén atentos a los signos y sintomas
iniciales de la enfermedad para intervenir de manera efectiva y brindar un
cuidado integral a los afectados. Ademas, resalta la necesidad de
estrategias preventivas dirigidas a la poblacion en riesgo para mitigar el
impacto de la enfermedad renal cronica en la salud fisica y el bienestar

general G
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b. Componente general mental

La importancia de evaluar la salud mental en casos de enfermedad renal
cronica (ERC) se respalda en que estos pacientes suelen experimentar un
deterioro significativo en dicha area. La carga emocional asociada con el
tratamiento de la ERC, incluyendo la terapia de hemodialisis, las
restricciones dietéticas y las modificaciones en el estilo de vida que el
paciente debe realizar, puede tener un impacto profundo en su bienestar
psicologico. La ansiedad, la depresion y el estrés son comunes entre las
personas que viven con ERC, y la evaluacion adecuada de su salud mental
puede facilitar la identificacion temprana de problemas y la implementacién
de intervenciones adecuadas. Abordar la salud mental en pacientes con
ERC no solo mejora su calidad de vida, sino que también puede influir
positivamente en su adherencia al tratamiento y en los resultados generales
de salud. Es esencial reconocer y abordar los desafios emocionales que
enfrentan estos pacientes para proporcionarles un cuidado integral y
efectivo®").

c. Componente especifico carga de la enfermedad renal de la calidad
de vida.
La calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica sometidos
a hemodialisis se ve profundamente afectada por la carga fisica, emocional y
psicosocial que implica su condicion de salud en cada jornada. De acuerdo
con la investigacion de Devins et al. ®?), esta dimension abarca la valoracion
directa de como la enfermedad renal influye en la capacidad funcional y el
bienestar psicolégico de los pacientes, asi como en su habilidad para
enfrentar las exigencias asociadas con el tratamiento y las complicaciones
de la enfermedad. Esta carga abarca no solo los desafios fisicos de la
terapia de hemodialisis, sino también los aspectos emocionales y sociales
que impactan en la vida cotidiana de los pacientes, desde la limitacion en las
actividades diarias hasta la gestion de las preocupaciones y el estrés

psicologico.
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d. Componente especifico sintomas y problemas de la calidad de vida.
El componente especifico de sintomas y problemas de la calidad de vida se
centra en los diversos desafios fisicos y mentales enfrentados por los
pacientes sometidos a hemodiadlisis debido a enfermedad renal. Este
enfoque aborda tanto los sintomas fisicos, como el dolor y la fatiga, como los
psicologicos, como la depresion y la ansiedad. Ademas, considera la
frecuencia y la intensidad de estos sintomas, asi como su influencia en la
capacidad funcional y el bienestar emocional de los individuos afectados.
Segun la investigacion realizada por Valderrabano y colegas (%), esta
dimension ofrece una comprension integral de como los sintomas impactan
la vida diaria y el estado mental de los pacientes, subrayando la importancia
de una gestidn efectiva para mejorar su calidad de vida.

e. Componente efectos de la enfermedad renal en la vida diaria de la
calidad de vida
La influencia de la enfermedad renal y el procedimiento de hemodialisis en
las actividades diarias, la autonomia y el bienestar general de los pacientes
es un tema de gran importancia que requiere una evaluacion minuciosa. En
este sentido, el analisis del impacto de estos factores en la calidad de vida
revela una compleja interaccion entre la salud fisica y emocional de los
individuos afectados. Segun la investigacion de Kutner et al. G4, esta
dimensién abarca una amplia gama de aspectos, incluida la capacidad para
desempenarse en el ambito laboral, mantener relaciones sociales, participar
en actividades recreativas y cultivar conexiones interpersonales
significativas. Es evidente que tanto la enfermedad renal como el tratamiento
de la hemodidlisis pueden afectar profundamente la capacidad de los
pacientes para llevar una vida plena y satisfactoria, lo que subraya la
importancia de abordar estos aspectos en la atencion médica y el apoyo

integral a los afectados.
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ATy CV en casosERC en TH

En lineas generales, los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)
sometidos a tratamiento de hemodialisis experimentan un notable deterioro
en su calidad de vida. La aceptacién de la enfermedad se convierte en un
desafio considerable para ellos, ya que deben enfrentar largos periodos de
tiempo dedicados a la diadlisis. Ademas, la carga econdmica asociada a la
enfermedad puede ser abrumadora, limitando sus actividades y habitos en
comparacion con personas sanas. Este conjunto de factores contribuye a un
marcado deterioro en las dimensiones de salud mental y fisica de su calidad
de vida.

Ademas, se sabe que los pacientes en terapia de hemodialisis deben
consumir una cantidad considerable de medicamentos debido a las
numerosas comorbilidades que padecen. Estos farmacos no solo abordan
las complicaciones inherentes a la enfermedad renal crénica, sino que
también buscan contrarrestar los efectos secundarios que surgen del
tratamiento de dialisis. Se ha planteado la teoria de que la anemia y la
enfermedad cardiovascular en pacientes con enfermedad renal cronica
pueden estar interrelacionadas; sin embargo, la informacion disponible en la
actualidad sobre estas variables es limitada, ya que han sido objeto de

escasos estudios y analisis(®).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Adherencia al tratamiento:Es el cumplimiento y toma correcta de los
medicamentos prescritos por el personal sanitario es fundamental para
garantizar la efectividad del tratamiento y la mejora de la salud del paciente.
Este proceso implica seguir rigurosamente las indicaciones médicas,
respetando las dosis y horarios establecidos, asi como informar al
profesional de la salud sobre cualquier efecto secundario o dificultad

experimentada durante el mismo. Una adecuada adherencia contribuye a
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optimizar los resultados terapéuticos y a prevenir posibles complicaciones
(36)

Calidad de vida: La calidad de vida se refiere a las condiciones de vida
relacionadas con la salud que pueden ser modificables, abarcando aspectos
como el acceso a la atencion médica, la nutricibn adecuada, la vivienda
segura y la actividad fisica regular. Estos elementos influyen directamente
en el bienestar fisico, mental y emocional de las personas, asi como en su
capacidad para llevar una vida plena y satisfactoria. Por lo tanto, mejorar la
calidad de vida implica no solo abordar las necesidades basicas, sino
también promover entornos que fomenten habitos saludables y la realizacion

personal 7).

Enfermedad renal crénica: La enfermedad renal crénica se caracteriza por
una disminucion persistente de la funcién renal durante un periodo que
excede los tres meses. Esta condicion implica una progresion gradual y
prolongada en la pérdida de la capacidad del rifion para filtrar y eliminar
desechos del cuerpo, lo que puede llevar a complicaciones graves si no se
maneja adecuadamente. Es crucial detectarla tempranamente y adoptar

medidas para ralentizar su avance y preservar la salud renal a largo plazo
(38)

Hemodialisis: La hemodialisis es un tratamiento de purificacion sanguinea
fundamental utilizado cuando los riflones no funcionan correctamente.
Durante este procedimiento, la sangre del paciente se pasa a través de un
filtro especial fuera del cuerpo, donde se eliminan los desechos y el exceso
de liquidos antes de que la sangre se devuelva al cuerpo. Esta terapia es
crucial para mantener la salud de personas con enfermedad renal crénica

avanzada 9,
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2.4. HIPOTESIS

24.1.

2.4.2.

HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe relacion significativa entre la AT y CV en casosERC en
THen el HMC, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre la AT y CV en casosERC
en THen el HMC, 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1: Existe relacion significativaentre la AT y el componente
general fisico de la CVen casosERC en TH

HO: No existe relacion significativaentre la AT y el componente
general fisico de la CV en casos ERC en TH.

HEZ2:Existe relacion significativaentre la AT y el componente
general mental de la CV en casosERC en TH.

HO: No existe relacion significativaentre la AT y el componente
general mental de la CV en casos ERC en TH.

HE3: Existe relacion significativaentre la AT y componente
especifico carga de la enfermedad renal de la CV en casosERC en
TH.

HO: No existe relacion significativaentre la AT y componente
especifico carga de la enfermedad renal de la CV en casos ERC
en TH.

HE4: Existe relacion significativa entre la AT y componente
especifico sintomas y problemas de la CV en casosERC en TH.
HO: No existe relacion significativa entre la AT y componente
especifico sintomas y problemas de la CV en casos ERC en TH.
HES: Existe relacion significativa entre la AT y componente efectos
de la enfermedad renal en la vida diaria de la CV en casosERC en
TH.

HO: No existe relacién significativa entre la AT y componente
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efectos de la enfermedad renal en la vida diaria de la CV en casos
ERC en TH.

2.5. VARIABLES

Variable 1:Adherencia al tratamiento
Variable 2: Calidad de vida

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Adherencia al tratamiento

Evaluacion para determinar en qué medida el paciente bajo investigacion
esta siguiendo el tratamiento prescrito. Esta evaluacion se realizara
utilizando el Test de Morisky-Green. El Test de Morisky-Green es una
herramienta ampliamente utilizada para evaluar la adherencia del paciente a
su tratamiento médico prescrito. Consiste en un cuestionario breve que
ayuda a determinar en qué medida el paciente esta siguiendo las
indicaciones médicas. Este test se compone tipicamente de cuatro
preguntas disefiadas para explorar diferentes aspectos relacionados con la
adherencia al tratamiento. Por ejemplo, se indaga sobre la frecuencia con la
que el paciente olvida tomar su medicamento, si deja de tomarlo cuando se
siente mejor y si altera la dosis sin consultar al médico. Cada respuesta se
valora en funcidn de la frecuencia con la que ocurre, y la puntuacién total
obtenida brinda una medida objetiva de la adherencia del paciente al
tratamiento. Esta evaluacion es crucial para identificar posibles barreras que
puedan estar interfiriendo con la correcta toma de medicamentos, lo que a
su vez permite a los profesionales de la salud intervenir de manera oportuna

para mejorar la adherencia y, por ende, la efectividad del tratamiento.

Calidad de vida

Evaluacionde como un paciente percibe de manera global y personal su
nivel de bienestar, grado de satisfaccion y sensacion de felicidad en distintos
ambitos de su vida. Se medira esta variable utilizando el KDQOL-SF36.EI

25



KDQOL-SF36, abreviatura de KidneyDiseaseQuality of Life Short Form 36,
es una herramienta de evaluacion que se utiliza para medir diversos
aspectos del bienestar y la calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal crénica. Este cuestionario abarca tanto la percepcidén fisica como
mental del individuo, permitiendo una evaluacién integral de su estado de
salud. En su version abreviada, el KDQOL-SF36 consta de 36 preguntas que
exploran ocho dimensiones principales: salud general, bienestar fisico,
bienestar emocional, limitaciones debidas a problemas de salud fisica y
mental, energia y fatiga, funcionamiento social, funcion cognitiva y dolor.
Cada dimensién proporciona una puntuacion que refleja el grado de
satisfaccion y la percepcion del paciente en relacion con ese aspecto
especifico de su vida. Ademas, el KDQOL-SF36 incluye preguntas
adicionales especificas para pacientes con enfermedad renal cronica,
abordando areas como la percepcion del control sobre la enfermedad, la
carga de los sintomas, las preocupaciones relacionadas con la dieta y la
enfermedad, entre otros aspectos relevantes para esta poblacién. En
conjunto, este instrumento proporciona una vision completa y detallada de
como los pacientes con enfermedad renal crénica experimentan y perciben
su calidad de vida en diferentes ambitos, lo que resulta fundamental para

disefiar intervenciones adecuadas y mejorar su bienestar general.

Mayor detalle en anexo 5.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El disefio metodoldgico de esta investigacion se caracteriza por ser
observacional, transversal y prospectivo. Esto implica que se llevara a cabo
un seguimiento en tiempo real de los sujetos de estudio, recopilando datos
de manera continua y prospectiva para analizar relaciones y fendmenos en
un momento especifico. Este enfoque permite una comprensién detallada de
la situacién estudiada desde diferentes perspectivas, ofreciendo una vision
holistica y actualizada de los procesos investigados.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio tuvo un nivel de investigacién Analitico — correlacional.Este nivel
de investigacion permite analizar y establecer correlaciones entre diferentes
aspectos o variables, proporcionando una comprension mas profunda de los
fendmenos estudiados. Al adoptar este enfoque, se pretende generar
conocimiento que contribuya al entendimiento de las relaciones entre las

variables analizadas, sin modificar su contexto original.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblacidon de este estudio comprendié un total de 110 pacientes
diagnosticados con Enfermedad Renal Cronica (ERC) y sometidos a
tratamiento de hemodialisis en el Hospital Militar Central (HMC) durante el
mes de noviembre de 2023. Este grupo representativo abarcé una amplia
gama de edades, géneros y condiciones médicas relacionadas con la ERC,
lo que proporcion6 una muestra diversa y significativa para analizar los
diferentes aspectos de esta enfermedad y su tratamiento en la mencionada

institucion médica.
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Muestra

La muestra, representada por toda la poblacién en un enfoque censal, se
caracteriza por no requerir una férmula muestral para su seleccion. En este
meétodo, cada elemento de la poblacién es considerado, lo que proporciona
una vision exhaustiva y detallada de la misma. Esta técnica es
especialmente util en situaciones donde es factible y practico estudiar o
recopilar datos de toda la poblacion, permitiendo analisis precisos y sin la
necesidad de extrapolaciones muestrales.

Tipo y técnica de muestreo

En lugar de realizar un muestreo selectivo, se opté por llevar a cabo un
censo poblacional exhaustivo, abarcando a toda la poblacion en estudio y
asegurando la inclusion de aquellos que cumplian con los criterios de
seleccion establecidos. Esta técnica de muestreo garantiza una
representacion completa y precisa de la poblacion objetivo, minimizando asi
el riesgo de sesgos y aumentando la validez de los resultados obtenidos.
Ademas, permite una evaluacion detallada de la totalidad de la poblacion,
brindando una vision mas completa y detallada de las caracteristicas y

tendencias presentes.

Criterios de inclusién

Los criterios de inclusidn para este estudio se centran en pacientes que han
dado su consentimiento informado y son mayores de 18 afios, tanto hombres
como mujeres. Ademas, los participantes deben tener enfermedad renal
cronica y estar recibiendo tratamiento de hemodialisis. Estas
especificaciones garantizan la participacion de individuos adecuados para la
investigacion y contribuyen a la relevancia y validez de los resultados
obtenidos.

Criterios de exclusion
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Los criterios de exclusion se aplican a pacientes que hayan sido referidos a
otras instituciones de salud, aquellos con un deterioro cognitivo severo y
aquellos con discapacidades fisicas que les impidan participar activamente
en la respuesta a los cuestionarios. Estas exclusiones se establecen para
garantizar la precision y la fiabilidad de los datos recopilados, asegurando
que los participantes sean capaces de proporcionar informacion coherente y

completa durante el proceso de evaluacién.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica

La técnica de encuesta se llevo a cabo de manera presencial, siguiendo los
protocolos establecidos y con la autorizacion previa de la jefatura
institucional, garantizando asi la validez y la confidencialidad de los datos
recopilados. Este enfoque permiti6 una interaccion directa con los
participantes, facilitando una mayor claridad en las respuestas y asegurando
una muestra representativa para el analisis posterior. La realizacion
presencial también posibilitd6 resolver cualquier duda o inquietud que
pudieran tener los encuestados, promoviendo asi la transparencia y la

fiabilidad del proceso de recoleccion de datos(Anexo 1)

Instrumento

Se utilizaron dos cuestionarios detallados y una ficha de registro adjunta
(Anexo 3) como instrumentos de recoleccion de datos generales. Estos
instrumentos fueron disefados para recopilar informacién especifica de
manera exhaustiva y estructurada, facilitando asi la organizacion y el analisis
de los datos recopilados durante el estudio. La combinacion de estos tres
recursos proporcioné un enfoque completo para capturar y documentar los
datos esenciales necesarios para el analisis y la interpretacion de los
resultados:

i. Datos generales (edad, sexo, instruccion y estado civil)
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ii. Adherencia al tratamiento: Se procedié a evaluar esta variablecon la
Escala de Morisky-Green, que ha sido validada y empleada en multiples
investigaciones, ademas es respaldada por una amplia base de
referencias bibliograficas. Consta de 8 items con opciones de respuesta
"Si = 0" y "No = 1". El puntaje final se obtuvo sumando los puntos
asignados a cada pregunta; se consider6 como no adherentes aquellos
con puntuaciones inferiores a 8 y adherentes aquellos con 8 puntos; en

linea con el enfoque de Valencia et al“?).

iii. Calidad de vida: Se utilizéel KDQOL-SF36, disefiado especificamente
para personas diagnosticadas con enfermedad renal, y que ha sido
adaptado y traducido a diversas realidades en paises de habla hispana.
Consta de 36 preguntas distribuidas en 5 componentes principales
(anexos 4 - tabla 1). La suma de puntos alcanzados por items brindé el
resultado final, este se categoriz6 segun lo especificado en la tabla 2
(anexo 4) “),

Para fines del estudio, esta variable posteriormente fue categorizada de

manera dicotdmica (Bueno,Regular-Deficiente), para la realizacion del

analisis estadistico.

La recoleccion de datos se realizé de manera presencial, previa socializacion

del tema a la poblacion de estudio por parte de la investigadora.

Validez y confiabilidad

Adherencia al tratamiento — “Escala de Morisky-Green”: Segun Burbano et
al. “2 en 2019, el cuestionario mostré6 una sensibilidad de 0,81, una
especificidad de 0,44 y una confiabilidad (evaluada mediante la medida de
Cronbach) de 0,61. En la investigacion de Valencia et al.“? en 2017, la
consistencia interna de esta escala fue evaluada mediante el coeficiente alfa
de Cronbach fue de 0,646. En un contexto peruano, Rodriguez et al.43)

encontraron un alto grado de concordancia (Coeficiente de concordancia w
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de Kendall: 0,8 / p: 0,0001) al aplicar la validez por juicio de expertos, asi
como una confiabilidad optima segun el método de Kuder-Richardson (KR
20) de "0,821" (anexo 5).

Calidad de vida — “KDQOL-SF36”: De acuerdo con estudios previos, se ha
detectado un coeficiente alfa de Cronbach de 0.970, lo cual sugiere que el
KDQOL-36 relacionado con la enfermedad renal y la calidad de vida

cardiovascular muestra una fiabilidad considerablemente alta®* (anexo 5).

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion recibié la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad Privada San Juan Bautista SAC, conforme a la
CONSTANCIA N° 1509-2023 -CIEI-UPSJB (Anexo 2). Al momento de
recoleccion, se verificd que el llenado de los cuestionarios se encuentre
adecuadamente llenados y completos, para posteriormente ser vaciado a un
archivo Excel y traslado a un Software estadistico SPSS, para su respectivo
analisis estadistico.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Se uso el programa SPSS version 25.0; previa verificacion de contenido, por
lo que, la informacioén solo fue considerada segun los criterios de seleccion y
categorizados segun la operacionalizacion de las variables, caso contrario

fueron depurados del procedimiento.

Primero, se llevd a cabo un minucioso examen de las caracteristicas
principales, exhibiendo sus distribuciones mediante representaciones
tabulares detalladas y calculos proporcionales. A continuacion, se adentré en
un analisis mas profundo, evaluando la idoneidad de los datos para
inferencias, empleando la prueba de Kolmogorov-Smirnov con un nivel de
significancia del 95%. Tras un minucioso analisis de la distribucion de las
variables, se constatd su marcada desviacion de la normalidad. Ante esta

situacién, se optdé por emplear el analisis de correlacion de Rho de

31



Spearman como método idoneo para evaluar las relaciones entre ellas,

ofreciendo una interpretacion congruente con las hipotesis planteadas.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Fue necesario obtener la aprobacién del Comité de Etica e Investigacion de
la UPSJBY la autorizacién del HMC para la ejecucion del proyecto. Dado que
se llevé a cabo de manera prospectiva, siendo que se establecié contacto
directo con los pacientes. Esto permitio proporcionarles informacion
detallada sobre los objetivosdel estudio en el consentimiento informado que
fueron aceptados previamente para participar de la investigacion. Esta
informacion ayudd a los pacientes a tomar una decision libre y voluntaria
sobre su participacion.La informacion registrada fue codificada conservando
la confidencialidad de la poblacion, bajo el resguardo electronico del

investigador en un dispositivo electrdnico.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
Posterior a la recoleccion y analisis de los datos; se realizdé un analisis que
permita evidenciar el tipo de analisis estadistico a utilizar; presentando los
siguientes resultados:

Tabla 1. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la muestra

Parametros Sig.
normales (bilateral)
Media

Adherencia al tratamiento 110 7,20 ,000c

Calidad de vida 110 65,46 ,000c

Componente general fisico 110 7,05 ,000c

Componente general mental 110 12,46 ,000c

Componente especifico carga 110 7.05 000c

de la enfermedad
Co’mponente especificos 110 23.46 000c
sintomas y problemas

Componente efectos de la

enfermedad renal en lavida 110 15,43 ,000c

diaria
Fuente: Elaboracién propia

La tabla 1 muestra los resultados de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para
diferentes parametros relacionados con la adherencia al tratamiento, calidad
de vida y efectos de la enfermedad renal en la vida diaria en una muestra de
110 individuos. Los valores de media para cada parametro se presentan
junto con la significancia bilateral, representada por valores de p. Todos los
parametros muestran una significancia estadistica extremadamente alta (p <
0.001), lo que sugiere que las distribuciones de estos parametros no siguen
una distribucién normal. Esto puede indicar que los datos pueden estar
afectados por factores que influyen en la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal, lo que requiere una

exploracién mas profunda para comprender estos fenbmenos.
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Por otro lado, para cumplir el primer objetivo especifico referente a las

caracteristicas demograficas de los pacientes, se presenta a continuacion:

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis en el
Hospital Militar Central, 2023

n (X) % (0)
Edad 57.55 14.77
Sexo
Mujer 28 25,5
Varon 82 74,5
Grado de instruccion
Sin instruccién 3 2,7
Primaria 8 7,3
Secundaria 48 43,6
Superior 51 46,4
Estado civil
Soltero 18 16,4
Casado 51 46,4
Conviviente 22 20,0
Divorciado 13 11,8
Viudo 6 55
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 2 muestra las caracteristicas demograficas de los pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis en el Hospital
Militar Central en 2023. En promedio, la edad de los pacientes es de 57.55
anos, con una desviacion estandar del 14.77%. La mayoria de los pacientes
son hombres (74.5%) en comparacidn con las mujeres (25.5%). En cuanto al
grado de instruccion, la mayoria tiene educacion secundaria (43.6%) o
superior (46.4%), con una proporcion menor de pacientes con primaria
(7.3%) o sin instruccion (2.7%). Respecto al estado civil, la mayoria son
casados (46.4%), seguidos por convivientes (20.0%) y solteros (16.4%),

mientras que una proporcién menor esta divorciada (11.8%) o viuda (5.5%).
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Para representar los objetivos especificos, referente a la relacion se crean

las siguientes tablas estadisticas:

Tabla 3. Relacion entre la AT y el componente general
fisico de la CV en casos ERC en TH.

n %

Componente general fisico
Regular 69 62,7
Bueno 41 37,3
Total 110 100

Coeficiente de correlacion segun Rho de
,232*
Spearman

Sig. (bilateral) ,015

Fuente: Kidney Disease Quality of Life - 36
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla 3 presenta la relacion entre la Adherencia al Tratamiento AT y el
componente general fisico de la calidad de vida (CV) en casos de
enfermedad renal crénica (ERC) en hemodialisis (TH). Se observa que el
62.7% de los casos tienen una clasificacion de "Regular" en cuanto al
componente fisico, mientras que el 37.3% se clasifican como "Bueno". Esto
sugiere que la mayoria de los pacientes tienen una calidad de vida fisica
promedio o inferior. El coeficiente de correlacion de Spearman (rho) es de
0.232, con un valor de significancia de 0.015, indicando una correlacion
positiva déebil pero significativa entre la actividad fisica y el componente fisico
de la calidad de vida en pacientes con ERC en tratamiento de hemodialisis.
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Tabla 4. Relacion entre la AT y el componente general
mental de la CV en casos ERC en TH.

N %
Componente general mental
Regular 97 88,2
Bueno 13 11,8
Total 110 100
Coeficiente de correlacion segun Rho de
,702*
Spearman
Sig. (bilateral) ,000

Fuente: Kidney Disease Quality of Life - 36
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla 4 presenta datos sobre la relacion entre la Adherencia al
Tratamiento AT y el componente general mental de la Calidad de Vida CV en
casos de Enfermedad Renal Cronica (ERC) en Terapia Hemodialitica (TH).
Se observa que el 88,2% de los casos presentan un componente general
mental calificado como "Regular”, mientras que el 11,8% se cataloga como
"Bueno". La correlacion entre la AT y este componente mental es notable,
con un coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) de 0,702, lo que indica
una correlacion positiva significativa a un nivel del 0,05. Esto sugiere que
existe una asociacion entre la actividad terapéutica y el componente mental
de la calidad de vida en pacientes con ERC en TH, donde una mayor
actividad terapéutica se relaciona con un mejor estado mental en estos
pacientes.
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Tabla 5. Relacion entre la AT y el componente especifico

carga de la enfermedad de la CV en casos ERC en TH.

N %
Componente especifico carga de la enfermedad
Deficiente 95 86,4
Regular 15 13,6
Total 110 100
Coeficiente de correlacion segun Rho de 748"
Spearman ’
Sig. (bilateral) ,000

Fuente: Kidney Disease Quality of Life - 36
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla 5 presenta datos sobre la relacion entre la Adherencia al
Tratamiento (AT) y el componente especifico de carga de la enfermedad de
la Calidad de Vida (CV) en casos de enfermedad renal cronica (ERC) en
tratamiento hemodialitico (TH). Se observa que el 86.4% de los casos
presentan una carga deficiente de la enfermedad, mientras que el 13.6%
muestran una carga regular. El coeficiente de correlacion de Spearman (p)
muestra una asociacion positiva y significativa (p = 0.748, p < 0.05) entre la
actividad fisica y la carga de la enfermedad cardiovascular en esta
poblacidn. Esto sugiere que hay una relacion importante entre la actividad
fisica y el estado de salud cardiovascular en pacientes con enfermedad renal

cronica en tratamiento hemodialitico.
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Tabla 6. Relacién entre la AT y el componente especifico de

sintomas y problemas de la CV en casos ERC en TH.

N %
Componente especifico de sintomas y problemas
Deficiente 96 87,3
Regular 14 12,7
Total 110 100
Coeficiente de correlacion segun Rho de 741*
Spearman ’
Sig. (bilateral) ,000

Fuente: Kidney Disease Quality of Life - 36

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
La tabla 6muestra la relacion entre la Adherencia al Tratamiento (AT) y un
componente especifico de sintomas y problemas en la calidad de vida (CV)
de pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en tratamiento
hemodialitico (TH). Se observa que el 87.3% de los pacientes tienen una
relacion deficiente entre la AT y este componente especifico de sintomas y
problemas, mientras que solo el 12.7% muestran una relacién regular. El
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) de 0.741 indica una
correlacion positiva significativa (p < 0.05) entre la AT y este componente de
la CV. Esto sugiere que un mayor nivel de actividad fisica se asocia con una
mejora en los sintomas y problemas relacionados con la calidad de vida en

pacientes con ERC en tratamiento hemodialitico.
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Tabla 7. Relacion entre la AT y el componente efectos de la

enfermedad renal en la vida diaria de la CV en casos ERC en

TH.
N %

Componente efecto de la enfermedad renal en la vida diaria
Deficiente 96 87,3
Regular 14 12,7
Total 110 100
Coeficiente de correlacion segun Rho de 888"

Spearman ’

Sig. (bilateral) ,000

Fuente: Kidney Disease Quality of Life - 36
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla 7 muestra la relacion entre la Adherencia al Tratamiento (AT) y el
impacto de la enfermedad renal cronica (ERC) en la vida diaria de los
pacientes en hemodialisis (TH), donde se observa que el 87.3% de los casos
presentan un efecto deficiente de la enfermedad renal en su vida diaria,
mientras que solo el 12.7% tiene un impacto regular. Esto sugiere una alta
prevalencia de dificultades en la adaptacion a la enfermedad renal. Ademas,
el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) es de 0.888, indicando una
fuerte correlacion positiva entre la AT y el efecto de la enfermedad renal en
la vida diaria de los pacientes, lo que sugiere que una adaptacién psicolégica
deficiente se relaciona con un mayor impacto de la enfermedad renal en la

vida cotidiana de los pacientes en hemodialisis.
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Tabla 8. Relacion entre la AT y la CV en casos ERC en

TH.
n %
Adherencia al tratamiento
No adherentes 74 67,3
Adherentes 36 32,7
Calidad de vida
Deficiente 27 24,5
Regular 50 45,5
Bueno 33 30,0
Total 110 100
Coeficiente de correlacion segun Rho de 698*
Spearman ’
Sig. (bilateral) ,000

Fuente: Kidney Disease Quality of Life - 36
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla presenta una relacion entre la adherencia al tratamiento (AT) y la
calidad de vida (CV) en casos de enfermedad renal cronica (ERC) en terapia
de hemodialisis (TH). Se observa que el 67,3% de los pacientes son no
adherentes al tratamiento, mientras que el 32,7% son adherentes. En cuanto
a la calidad de vida, el 24,5% la tiene deficiente, el 45,5% la tiene regular y el
30% la tiene buena. El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) es de
0,698, lo que indica una correlacion significativa (p < 0,05) entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida en estos casos de ERC en TH,
sugiriendo que la adherencia al tratamiento esta positivamente asociada con

una mejor calidad de vida en los pacientes.
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4.2. DISCUSION

La falta de adherencia al tratamiento es un problema muy comun en
pacientes hemodializadosque conducen al deterioro o progreso de la
enfermedad, generando una estancia mayor en los hospitales y una
respuesta inadecuada en la calidad de vida de estos. En base a esto, los
resultados del presente estudio indican la existencia de asociaciones segun
cada objetivo establecido; sin embargo, existen estudios que difieren o se
asemejan a lo establecido, de modo que se discute lo siguiente a

continuacion:

Este estudio revel6 una correlacion sustancialmente positiva (0.698) entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida, con un nivel de significancia
estadistica (p < 0.05), lo que indica una relacion fuerte y significativa entre
ambos factores. Esta relacion se respalda con evidencia que tanto confirma
como cuestiona esta asociacion, subrayando la importancia de considerar la
adherencia al tratamiento como un factor crucial en la calidad de vida de los
pacientes.

A nivel internacional, multiples investigaciones, como las llevadas a cabo por
Thapa et al. ("9 Gross-Tur et al. '), Naderifar et al. ©)y Alves et al. ¥%, han
indicado una posible relacion entre seguir el tratamiento y la calidad de vida
en personas con enfermedad renal crénica (ERC). Sin embargo, existen
discrepancias en la literatura, como lo menciona el estudio de Varghese et
al."3 que no encontré vinculo alguno entre la adherencia al tratamiento y la

calidad de vida en este grupo de pacientes

A nivel internacional, existen estudios que afirman la existencia de relacion
entre ambas variables, dentro de los cuales tenemos a Thapa et. al. (19,
Gross-Tur et. al. (12), Naderifar et. al. © y Alves et. al.“4® quienes indicaron
que la adherencia al tratamiento se asocia a la calidad de vida en los
pacientes con ERC; sin embargo, existen estudios que difieren a lo
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establecido en el presente estudio, como lo estimado por Varghese et. al.("¥),
quién en su estudio no hallé6 ninguna relacion entre la adherencia al

tratamiento y la calidad de vida en paciente con ERC.

A nivel nacional, Mariscal-Quispe y Alvarado-Angulo® en su estudio
establece la existencia de asociacion entre la AT y la CV, lo que significa un
resultado similar a la presente investigacion; sin embargo, Flores y Torres (')
establecen la no existencia de relacion entre ambas variables, lo cual se

difiere a lo establecido en el presente estudio.

Gran parte de los resultados encontrados, se asemejan a lo descrito por el
presente estudio; sin embargo, el hecho de encontrar un estudio a nivel
internacional y nacional genera controversia en la estimacién de asociacion
de ambas variables lo cual puede deberse a la diferencia de muestra que
existe en cada estudio, asi como también los diversos criterios de seleccion
como la metodologia efectuada en cada uno de estos. Asi mismo, se puede
establecer que la ERC represente un grave problema de salud que puede

afectar de diversas formas a la persona en esta situacion.

En cuanto a la dimension componente fisico de la CV, el actual estudio
establecio un correlacion baja y positiva; pero, significativa con un p valor
equivalente al 0.015 lo que denota la asociacion entre el componente fisico y
la calidad de vida en los pacientes con ERC. De esto, Alves et. al. ¥% indica
resultados parecidos a lo establecido en el presente estudio, indicando la
existencia de asociacion entre el funcionamiento fisico y la CV en los
pacientes de su estudio. Por otro lado, no se observaron estudios que
indique la no existencia de relacion entre la variable AT y el componente
fisico de la calidad de vida.

De los estudios encontrados se pueden observar interpretaciones que se
asemejan a los establecido, lo cual puede deberse a que el estudio se
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realiza de manera nacional y que abarca una metodologia similar al presente
estudio, por lo cual no se evidencia controversia alguna, en relacion con el

componente o dimension de la calidad de vida.

En torno a la dimensién salud mental, el presento estudio establecié una
correlacion directa y positiva alta de un valor de 0.702, que a la vez es
significativa con un p valor menor al 0.05; lo cual, se asemeja a los estudios
descritos por Alves et. al “® y Diaz Soto et. al. “®) quienes establecen p
valor como el 0.017 y 0.01; respectivamente, lo cual indica la existencia de
asociacion entre el componente mental y la CV. Por otro lado, otro estudio
que se asemeja al andlisis estadistico usado es el descrito por Castillo #7), el
cuan evidencio un valor Rho de 0.202 lo cual, es considerado como una
correlacion baja; de modo que, se difiere al estadio actual, ya que se tiene
una correlacion alta. asi mismo, no se observaron estudio que indica la

existencia de no asociacion entre ambas variables.

Los resultados descritos por los diferentes autores y el actual se asemejan
en gran parte en cuanto a la asociacion; sin embargo, en cuanto a
correlacion la diferencia es muy notoria, lo cual puede deberse a la
diferencia estadistica usada en cada investigacion como la seleccion de la
muestra o muestreo usado en cada investigacion, lo que denota resultados
que pueden generar controversia en la intensidad de correlacién, pero no en

la asociacion entre ambas.

En cuanto a las dimensiones carga de enfermedad y componentes sintomas
de la CV se evidenciaron la existencia de asociacion entre ambas
dimensiones con la AT con p valores menores al 0.05; de los cuales, se
encontraron valor de correlacion equivalentes a 0.748 y 0.741,
respectivamente, conllevando correlaciones moderadas entre las
dimensiones y la variable calidad. De estas dimensiones, solo se encontro

un estudio que hace referencia a la dimension sintomas y problemas de la
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enfermedad que se relaciona también con la carga, el cual lo describe
Bustamante“®), estableciendo la existencia de relacion entre el componente

y la calidad de vida, siendo resultados que se asemejan a lo establecido.

De lo evidenciado en el presente estudio, no se observaron estudios
referentes a las dimensiones en mencion, sin embargo, el unico que se
encontr6 denota resultados similares al presente estudio. Esta poca
informacion encontrada referente a las dimensiones en mencion se debe a
que diversos estudios indican diferentes dimensiones en la variable calidad
de vida o no asocian las dimensiones con la AT por decisién del autor, lo

cual conlleva a no afirmar ni negar lo estimado en el presente estudio.

En cuanto al componente efectos de la enfermedad, el presente estudio
estima una correlacion muy alta con la adherencia al tratamiento,
equivalente al 0.888 y un p valor menor al 0.05. Del presente resultados, no
se observaron estudios que hablen o de la dimensién en mencién. El escaso
numero de investigaciones que se relacionan al presente objetivo se debe a
la variedad de componentes que presenta la variable calidad de atencion;
teniendo en cuenta que, cada autor dimensiona la variable dependiendo de

la busqueda que realice.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La muestra analizada presenté una edad media de alrededor de 57.55
afos, con una predominancia en caracteristicas sociodemograficas
como el género masculino, la posesion de educacion superior y el

estado civil de casado.

El analisis revela que hay una fuerte correlacion positiva y una
relacion estadisticamente relevante entre la adherencia al tratamiento
(AT) y la calidad de vida (CV) en pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) sometidos a hemodialisis (TH).

Se establece que existe una relacion débil pero positiva y relevante
entre el cumplimiento del tratamiento médico AT y el aspecto fisico
general de la calidad de vida CV, lo que sugiere que aquellos que
siguen rigurosamente sus tratamientos médicos tienden a

experimentar mejoras modestas en su bienestar fisico.

Se determina que existe una fuerte asociacioén positiva y una relacion
estadisticamente relevante entre el cumplimiento del tratamiento
médico AT y la dimension general de bienestar mental en la calidad
de vida CV.

Los resultados de la investigacion sugieren que existe una fuerte
asociacion positiva entre la adherencia al tratamiento AT y el
componente de carga de la enfermedad en términos de calidad de
vida CV. En otras palabras, se encontr6é una correlacion significativa

que indica que aquellos pacientes que siguen de manera mas
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rigurosa el tratamiento prescrito tienden a experimentar una mejora

notable en su calidad de vida relacionada con la enfermedad.

Se ha determinado que existe una fuerte asociacion positiva y una
relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento AT y los sintomas especificos y problemas relacionados
con la calidad de vida CV. Esto sugiere que aquellos que siguen de
manera mas rigurosa el tratamiento prescrito experimentan una
mejora mas notable en su calidad de vida en comparaciéon con

aquellos que no lo hacen.
Se ha determind una solida relacion positiva y relevante entre seguir

el tratamiento para la enfermedad renal y como esto afecta la calidad
de vida diaria de los pacientes.
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5.2. RECOMENDACIONES

A La Direccion Ejecutiva del Hospital Militar Central, debe adoptar
medidas apropiadas en los procedimientos administrativos
centrados en el cuidado de pacientes afectados por enfermedad
renal cronica, con el objetivo de promover una mayor adherencia al
tratamiento y, en consecuencia, elevar su bienestar y calidad de

vida.

A la unidad de Logistica del Hospital Militar Central, debe continuar
destinando recursos para asegurar el suministro adecuado de
medicamentos requeridos por los pacientes que sufren de
enfermedad renal crdnica, con el fin de potenciar la mejora en el

bienestar fisico general y la calidad de vida de estos individuos.

Al equipo de Psicologia del Hospital Militar Central, se debe
encargar de monitorear de cerca a los pacientes que sufren de
enfermedad renal crénica, ofreciéndoles las sesiones terapéuticas
requeridas para abordar sus necesidades de salud mental. Esta
intervencién tiene como meta principal mejorar el bienestar
psicologico general y, por ende, la calidad de vida de los pacientes
afectados.

A los nefrologos del Hospital Militar Central, deben proporcionar el
tratamiento Optimo para los pacientes que sufren de enfermedad
renal crénica, asegurando la adherencia al plan terapéutico
necesario para mejorar la calidad de vida de estos individuos,
reduciendo asi la carga que la enfermedad impone sobre ellos. Su
enfoque se centra en ofrecer cuidados especializados que
beneficien a los pacientes y promuevan una mejor gestiéon de su

condicién renal.
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Al Hospital Militar Central, debe ofrecer una atencién de excelencia
a los pacientes que padecen esta enfermedad, priorizando el
cumplimiento de los objetivos institucionales, entre los que se
destaca la satisfaccidn del usuario y el mejoramiento de su calidad
de vida. El personal médico y de atencibn se compromete a
proporcionar cuidados de calidad, buscando garantizar el bienestar
y la mejora continua en el tratamiento y atencion de los afectados

por esta patologia.

Al Servicio de Apoyo al Tratamiento del Hospital Militar Central,
debe mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad
renal cronica mediante la optimizacién de los procesos de atencidn
post-hemodialisis. Se busca fortalecer la rehabilitacion adecuada de
estos pacientes, con el fin de mitigar los efectos de la enfermedad
renal en su vida diaria y promover un mayor bienestar en su calidad

de vida.
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ANEXO 1. CARTA DE APROBACION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

P
2B PERL) | Ministerio de Defensa

Ejercito del Peru

*Decenio de la igualdad y oportunidades para mujeres y hombres”
*Afio de la unidad, paz y desarrollo”

Lima, 13 de noviembre del 2023
Carta N°158 AA-11/8
Sefiorita NUNEZ CORDERO ROSA DE FATIMA
Asunto: Autorizacién ejecucién de trabajo de investigacion
Ref.: a.Solicitud S/N del 7 de noviembre del 2023

b. Directiva N°002/Y-6.j.3.¢.05.00 “Normas para la
realizacionde Trabajos de investigacion y en suefios en el Sistema de Salud del
Ejército”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para comunicarle en relacion a los
documentos de la referencia que esta Direccion autoriza la ejecucion del trabajo en
investigacién titulado “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN

PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2023"

Por tal motivo debe coordinar con el Servicio de Unidad Renal de nuestro
hospital ni irrogar gastos a fin de no comprometer a la institucion, sujeténdose a las
de seguridad existentes, incluyendo el consentimiento informado para actividades de
docencia e investigacion, asi mismo al finalizar el estudio debera remitir una copia de
trabajo en fisico y virtud al departamento de apoyo a la docencia. Capacitacién e
investigacion del HMC para su conocimiento y difusion.

Aprovecha la oportunidad de expresarles los sentimientos de mi mayor

consideracion y estima personal.

72-AB+
JOSE GERA CABREJO mmna
Gengral do M

DISTRIBUCION
-Dpto. seguridad... C inf 01

CRA/eyl
Disco local (D)Docum.2023/0OF
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UNIVERSIDAD

ANEXO 2. CARTA DE APROBACION CIEI

SAN JUAN RAUTISTA

i UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVES TIGACION

CONSTANCTA N°1509-2023-CIEFUPSJB

El Presidente del Comité Institncional de Ftica en vestigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Tuan Bautista SAC, dep constancia que el Proyecto de Investigacién detallado a confimmcion fie
APROBADO por el CIEL

Codigo de Registro: ~ N°1509-2023-CIEFUPSIB

Titulo del Proyecto: *ADHERENCIA AL TRATAMENTO YCALIDADDE VIDA ENPACIENIES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMENTO DE
HEMODIALISIS EN EL HOS PITAL MILITAR CENTRAL, 2023”

Investigador (a) Principal: NUREZ CORDERO ROSA DE FATIVA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion. considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos. cientificos yéticos de la UPSTB. De acuerdo a ello. el (1a)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicemrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un ano hasta el 06/11/2024. De requerirse
una renovacion, el (la) mvesticador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos unmes previoa la £cha de expiracion.

Como investigador (a) principal, s su deber contactar oportunamente al CIEl ante cualquicr cambio
al protocolo aprobado que podiia ser considerado en una cnmienda al presente proyecto.

Finalmente. el (la) investicador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIEI pueda solictar y debera informar al CIEI sobre la culmmacién del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima. 06 de novicmbre de 2023,

comme ot ENCA )
s s

r Dr.Jluan Antgnio Flores Tumba

‘ Prefidentd del Comité Institucional
www.upsd.edu.pe de Eticaen Investigacién
CHORRILLOS SAN BORJA Ica CHINCHA
Av. Jose Antonio Lavalle Av. San Luls 1923 - 1925 - 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albifta 108
N* 302-304 (Ex Hacienda Villa) 103, 113 y 123 (Ex kmn 100) Urbanizacién Las Vinas

(ExToche)

CENTRAL INSTITUCIONAL: (01) 644 9131

57



ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Alumna: Rosa De Fatima Nufez Cordero
Asesora: Dra. Fany Veronica Ticona Pérez

Local: Chorrillos

Tema:ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2023.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general Objetivo General Hipétesis general Variable 1:
¢Cual es la relacion entre la adherencia al | Determinar la relacion entre la adherencia al | H1: Existe relacion significativa entre la adherencia al | Adherencia al tratamiento
tratamiento y calidad de vida en pacientes con | tratamiento y calidad de vida en pacientes con | tratamiento y calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de | enfermedad renal crénica en tratamiento de | enfermedad renal crénica en ftratamiento de | Indicadores:
hemodialisis en el Hospital Militar Central, | hemodidlisis en el Hospital Militar Central, | hemodialisis en el Hospital Militar Central, 2023. 1.Dificultad para tomar las
20237 2023. HO: No existe relacion significativa entre la adherencia pastillas

Problemas especificos

¢ Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de casos con ERC en TH?

¢Cual es la relacion entre la adherencia al
tratamiento y el componente general fisico de
la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de
hemodialisis en el Hospital Militar Central,
20237

¢Cual es la relacion entre la adherencia al
tratamiento y el componente general mental
de la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de
hemodialisis en el Hospital Militar Central,
20237

¢, Cual es la relaciéon entre la adherencia al

Objetivo Especificos

Determinar cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de casos con ERC en TH.

Precisar la relacion entre la adherencia al
tratamiento y el componente general fisico de
la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de
hemodialisis en el Hospital Militar Central,
2023.

Establecer la relacion entre la adherencia al
tratamiento y el componente general mental
de la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de
hemodialisis en el Hospital Militar Central,
2023.

Identificar la relacién entre la adherencia al

al tratamiento y calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de
hemodialisis en el Hospital Militar Central, 2023.

Hipotesis especificas

HE1: Existe relacion significativaentre la AT y el
componente general fisico de la CV en casos ERC en
TH

HO: No existe relacion significativaentre la AT y el
componente general fisico de la CV en casos ERC en
TH.

HE2:Existe relacion significativaentre la AT y el
componente general mental de la CV en casos ERC en

HO: No existe relacion significativaentre la AT y el

componente general mental de la CV en casos ERC en

HE3: Existe relacion significativaentre la AT y
componente especifico carga de la enfermedad renal

2.Tomar la medicacion a la
hora indicada

3.Cuando se siente bien, deja
de tomar las pastillas

4.Si alguna vez se siente mal,
la deja de tomar

Variable 2:
Calidad de vida

Indicadores:

1.Componente general fisico
de la calidad de vida

2.Componente general mental
de la calidad de vida

3.Componente especifico
carga de la enfermedad
renal de la calidad de vida

4.Componente especificos
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tratamiento y el componente especifico carga
de la enfermedad renal de la calidad de vida
en pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento de hemodidlisis en el Hospital
Militar Central, 2023?

¢Cual es la relacion entre la adherencia al
tratamiento y el componente especifico
sintomas y problemas de la calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento de hemodidlisis en el Hospital
Militar Central, 2023?

¢Cual es la relacion entre la adherencia al
tratamiento y el componente efectos de la
enfermedad renal en la vida diaria de la
calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal crénica en tratamiento de hemodialisis
en el Hospital Militar Central, 20237

tratamiento y el componente especifico carga
de la enfermedad renal de la calidad de vida
en pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento de hemodialisis en el Hospital
Militar Central, 2023.

Precisar la relacién entre la adherencia al
tratamiento y el componente especifico
sintomas y problemas de la calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal cronica en
tratamiento de hemodialisis en el Hospital
Militar Central, 2023.

Establecer la relacion entre la adherencia al
tratamiento y el componente efectos de la
enfermedad renal en la vida diaria de la
calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal crénica en tratamiento de hemodialisis
en el Hospital Militar Central, 2023.

de la CV en casos ERC en TH.
HO: No existe relacion significativaentre la AT y
componente especifico carga de la enfermedad renal
de la CV en casos ERC en TH.

HE4: Existe relacion significativa entre la AT vy
componente especifico sintomas y problemas de la CV
en casos ERC en TH.
HO: No existe relacion significativa entre la AT y
componente especifico sintomas y problemas de la CV
en casos ERC en TH.

HE5: Existe relacion significativa entre la AT y
componente efectos de la enfermedad renal en la vida
diaria de la CV en casos ERC en TH.
HO: No existe relacion significativa entre la AT y
componente efectos de la enfermedad renal en la vida
diaria de la CV en casos ERC en TH.

sintomas y problemas de la
calidad de vida
5.Componente efectos de la
enfermedad renal en la vida
diaria de la calidad de vida

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Tipo de Investigacion:
Observacional, analitico, transversal, prospectivo

Poblacion:

de 2023.
Criterios de inclusion:

110 pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de
hemodialisis en el Hospital Militar Central, atendidos en noviembre

Técnica:
La encuesta

Instrumento:

Se empled dos cuestionarios

Pacientes con aceptacion del consentimiento informado.

Mayores de 18 afios varones y féminas con ERC en tratamiento de
hemodidlisis

Criterios de exclusion

Pacientes referidos a otras instituciones de salud.

Con deterioro cognitivo severo

Con discapacidad fisica que les impida responder los cuestionarios.

Tamano de la muestra:
Toda la poblacién, muestra censal

Adherencia al tratamiento: Escala de Morisky-Green,

Calidad de vida:
Se utilizo el KDQOL-SF36, disefiado especificamente para
personas diagnosticadas con enfermedad renal.
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ANEXO 4. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Alumna: Rosa De Fatima Nunez Cordero

Asesora: Dra. Fany Veronica Ticona Pérez

Local: Chorrillos

Tema: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2023.

VARIABLE INTERVINIENTE: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

DIMENSION | INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edad Afos Afos

Sexo Género Femenino / Masculino
Estado Civil | Estadocivil | Apartado | Soltero, casado, conviviente, o

A :items divorciado y viudo Cuestionario
1-4
Grado de Nivel de Sin instruccién, Primaria,

Instruccion instruccién secundaria y superior
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VARIABLE 1

DIMENSION

INDICADORES

iTEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Dificultad para tomar
las pastillas

Tomar la medicacion a
la hora indicada

Cuando se siente bien,
deja de tomar Ilas
pastillas

Si alguna vez se siente
mal, la deja de tomar

Resultado del Test
Moriksy Green

Items 1-8

Adherente: >8 puntos

No adherente:
<8puntos

Test Moriksy Green
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VARIABLE 2

DIMENSION

INDICADORES

iTEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Componente  general
fisico de la calidad de
vida

Componente  general
mental de la calidad de
vida

Componente especifico
carga de la enfermedad
renal de la calidad de
vida

Componente
especificos sintomas y
problemas de la calidad
de vida

Componente efectos de
la enfermedad renal en
la vida diaria de la
calidad de vida

Resultado del
Cuestionario Kidney
Disease Quality of Life
Short Form 36
(KDQOL-SF36)

items 1-5

items 6-12

items 13-16

items 17-28

items 29-36

Bueno:75-100
/regular:50-74
/deficiente: 0-49

Cuestionario Kidney
Disease Quality of Life
Short Form 36
(KDQOL-SF36)
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ANEXO 5. FICHA DE RECOLECCION DATOS

Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal créonica en tratamiento de hemodialisis en el Hospital
Militar Central, 2023

Fecha: / / ID:

. Caracteristicas sociodemograficas
¢ Cual es su edad? afnos
Sexo: () Masculino ( ) Femenino

¢, Cual es su grado de instruccion: ) Sin instruccidn
) Primaria
) Secundaria
) Superior técnico
() Superior universitario
Soltero/a
Viudo/a
Divorciado/a
Casado/a
() Conviviente
Il. Adherencia al tratamiento: Escala de Morisky-Green (MMAS-8)

(
(
(
(

¢, Cual es su estado civil?

.~~~ o~
N~— N N N

Opcioén de respuesta

[}
N Preguntas S0 NG
1 ¢, Olvida tomar su medicina algunas veces? 0 1
Algunas veces las personas no se toman su medicina por
2 razones diferentes al olvido. Piense en las dos semanas 0 1

pasadas. ¢Dej6 de tomar su medicina algun dia?

¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de
3 tomarlas sin decirselo al doctor porque se sentia peor 0 1
cuando las tomaba?

¢ Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas
algunas veces?

5 ¢, Se tomé sus medicinas ayer? 1 0
Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ;deja
de tomar su medicina algunas veces?

Tomar las medicinas todos los dias es realmente
7 incémodo para algunas personas, ¢ siente usted que es un 0 1
fastidio lidiar con su plan de tratamiento?

Nunca/Casi nunca 1
. . . e Rara vez 0,75
¢ Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe tomar
8 todas sus medicinas? Algunas veces 0.5
’ Habitualmente 0,25
Siempre 0
Puntaje:
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Ill. Calidad de vida: cuestionario KDQOL-36

¢ Cual es el objetivo del estudio?
El objetivo es conocer la calidad de vida de los pacientes con enfermedad

del rindn.

¢ Qué tendré que hacer?
Nos gustaria que, para este estudio, rellenara hoy el cuestionario sobre su

salud, sobre como se siente y sobre informacion personal.

¢ Es confidencial la informacion?

No le preguntamos su nombre. Sus respuestas se mezclaran con las de los
demas participantes en el estudio, a la hora de dar los resultados del
estudio. Cualquier informacién que pudiera permitir su identificacion, sera
considerada confidencial. Ademas, toda la informacién que se recoja sera
usada solo para los objetivos del estudio y no sera revelada ni facilitada para

ningun otro objetivo sin su consentimiento previo.

¢ Qué beneficios tendré por el hecho de participar?

La informacion que usted nos facilite nos indicara lo que piensa sobre la
atencion y nos ayudara a comprender mejor los efectos del tratamiento
sobre la salud de los pacientes. Esta informacion ayudara a valorar la

atencion sanitaria.

¢ Es obligatorio que participe?

Usted no tiene la obligacion de completar el cuestionario. Ademas, puede
dejar de contestar cualquier pregunta. Su decisidon sobre si participa o no, no
influira sobre sus posibilidades a la hora de recibir atencion médica
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COMPONENTE GENERAL FiSICODE LA CALIDAD DE VIDA

Su Salud

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su
salud y sobre su vida. Nos interesa saber como se siente en

cada uno de estos aspectos.

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

Excelente | Muy buena Buena Regular Mala

[ L] L L L]

Las siguientes preguntas (2, 3) se refieren a actividades o
cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud
actual. /le limita para hacer esas actividades o cosas? Si
es asi, ¢cuanto? [Marque con una cruz [X| una casilla en
cada frase.]

Si, me Si, me No, no me
limita limita un limita nada
mucho poco
2. Esfuerzos moderados, como D D D
mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de 1 hora
3. Subir varios pisos por la D D D

escalera

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

| Si l No |
4. Hizo menos de lo que hubiera querido hacer D []
5. Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en D D

su trabajo o en sus actividades cotidianas
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COMPONENTE GENERAL MENTALDE LA CALIDAD DE VIDA

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso)?

Si | No |

6. Hizo menos de |lo que hubiera querido hacer, I:] D
por algun problema emocional
7. Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en D D
su trabajo o en sus actividades
8. 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 domeésticas)?

| Nada | Un poco | Regular | Bastante | Mucho |

L] L] Ll [l [l

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.

Durante las 4
ultimas —_—
semanas 3 Casi Muchas | Algunas
écuanto Siempre siempre | veces veces alg;;a Nunca
tiempo se
sintio...
9. calmadoy
tranquilo? O L L] ] ] O
10. con mucha
energia? (. - ] ] ] O
11. desanimado
y triste? . ] O ] ] O

12. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o

los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales
(como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces alguna vez
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COMPONENTE ESPECIFICO CARGA DE LA ENFERMEDAD RENAL

Su Enfermedad del Rifidn

¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una
de las siguientes afirmaciones?

Total- | Bastante | No lo sé | Bastante | Total-

mente cierta falsa mente
cierta falsa
13. Mi enfermedad del
rifion interfiere l L] L] l O
demasiado en mi
vida
14. Mi enfermedad del
me rindn ocupa ] L O [ O]

demasiado tiempo

15. Me siento frustrado
al tener que D D D D D
ocuparme de mi

enfermedad del
rinén

16. Me siento una
carga para la D D D D D

familia
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COMPONENTE ESPECIFICOS SINTOMAS Y PROBLEMAS

Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto le molesté cada
una de las siguientes cosas?

Nada | Unpoco | Regular | Mucho | Muchisimo

17. ¢Dolores
musculares?

O

18. ¢Dolor en el pecho?

19. ¢;Calambres?

20. ¢Picores en la piel?
21. ¢Sequedad de piel?

22. ¢Faltade aire?

23. ¢Desmayos o
mareo?

24. ;Falta de apetito?

25. ¢Agotado(a), sin
fuerzas?

O OO0 000000 O
O 00 000000 O
O 00 000000 O
L OE O B o044 O
O OO0 00000040

26. ¢Entumecimiento
(hormigueo) de
manos o pies?

27. ¢Nauseas o
molestias del
estébmago?

l
O
H
O
]

SOLO PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS (28.)
28. ¢Problemas conla
fistula o catéter? D D D D D

SOLO PARA PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL (28b.)

28b ;Problemas con el
gatéter? D D D D D

SOLO PARA PACIENTES TRASPLANTADOS (28c)

28c ¢ Problemas con
medicamentos D D D D D
inmunosupresores?
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COMPONENTE EFECTOS DE LA ENFERMEDAD RENAL EN LA VIDA
DIARIA

Efectos de la enfermedad del rindn en su vida

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

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

Nada | Unpoco | Regular | Mucho | Muchisimo

29. ¢Limitacion de
liquidos?

30. ¢Limitaciones en la
dieta?

31. ¢Su capacidad para
trabajar en casa?

32. ¢Su capacidad para
viajar?

O O O O 0O
O O O 0O 0O
O O O 0O 0O
O O O O O
O O O 0O 0O

33. ¢;Depender de
médicos y otro
personal sanitario?

34. ¢ Tension nerviosa
0 preocupaciones
causadas por su
enfermedad del

[]
[]
]
[]
[]

rinon?
35. ¢Su vida sexual? D D D D D
36. ¢Suaspecto

f(aiezico?pe D D D D D

;Gracias por contestar a estas preguntas!
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ANEXO 6. TABLAS ADICIONALES

TABLAS ADICIONALES
Tabla 1. DimensionesKDQOL-SF36
Dimensiones items
Componente general fisico items 1-5
Componente general mental items 6-12
Componente especifico carga de la Enfermedad .
ltems 13 — 16
Renal
Componente especificos sintomas y problemas items 17-28
Componente efectos de la enfermedad renal en la ,
_ o Items 29-36
vida diaria
Fuente. Elaboracién propia
Tabla 2. Resultado cuestionarioKDQOL-SF36
Componente Componente
Componente
Componente | Componente especifico efectos de la
especificos
Niveles Global general general carga de la enfermedad
sintomas y
fisico mental Enfermedad renal en la
problemas
Renal vida diaria
Bueno 75-100 14 -15 25-29 17 - 20 57-70 33-40
Regular 50-74 10-13 18-24 12-16 42 - 56 24 - 32
Deficiente 0-49 5-9 7-17 4-11 14 - 41 8-23

Fuente: (41)

70




ANEXO 7. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:
ESCALA DE MORISKY

Original Breve

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

EVALUACION DE LA ESCALA MORISKY DE ADHERENCIA A
LA MEDICACION (MMAS-8) EN ADULTOS MAYORES DE UN
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA EN CHILE

Fernando Valencia-Monsalvez'#, Sara Mendoza-Parra'®, Luis Luengo-Machuca®c

RESUMEN

Con el objetivo de determinar si la escala de adherencia a la medicacion de Morisky de 8 items (MMAS-8) es un
instrumento Gtil en adultos mayores hipertensos que acuden a un centro de atencion primaria, se realizd un estudio
de campo con abordaje cuantitativo de evaluacion de pruebas diagnosticas, en ancianos hipertensos del Programa
de Salud Cardiovascular de Cabrero, Chile. Los resultados de la escala fueron comparados con la presion arterial y
el método de recuento de comprimidos. La evaluacion diagndstica de la escala utilizando los métodos de referencia
presion arterial y to de primidos dio como ibilidad: 86%, 85%; especificidad: 56%, 58%; valor
predictivo positivo: 60%, 65%; valor predictivo negativo: 84%. 81%. En conclusion, |a escala permite detectar de forma
simple, y a bajo costo, a personas que no son adherentes a su régimen de i di t0s0.

Palabras clave: Valor predictivo de las pruebas, Cumplimis de Jla medicacidn, Adulto Mayor (fuente: DeCS BIREME).
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EVALUATION OF MORISKY MEDICATION ADHERENCE SCALE (MMAS-8)
IN OLDER ADULTS OF A PRIMARY HEALTH CARE CENTER IN CHILE

ABSTRACT

In order to determine whether the Morisky 8-item ion adt (MMAS-8) is a useful instrument in elderly
hypertensive patients attending a primary care center, we conducted a field study withaq approach of eval

of diagnostic tests in elderly hypertensive patients from the Cardiovascular Health Program Health in Cabrero, Chile. The
results of the scale were compared with the blood pressure and the pill-count method. The diagnostic evaluation of the
scale using the reference methods of blood pressure and pill count resulted: Sensitivity: 86%, 85%. specificity: 56%,
58%: positive predictive value: 60%, 65%; negative predictive value: 84%. 81%. In conclusion, the scale allows to detect
in a simple way, and at a low cost, lo people who are not adherent to their regimen of drug treatment.

Key words: Predictive Value of Tests, Medication adherence, aged (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Las enfermedades del aparato circulatorio constituyen
la primera causa de muerte en los paises en desarrollo
intermedio o avanzado, como consecuencia de |a transicion
epidemiolégica, causando graves problemas sanitarios,
a pesar de que se pueden disminuir si se controlan sus
factores de riesgo ' tales como el tabaquismo, diabetes
mellitus, niveles elevados de colesterol, sobrepeso u
obesidad e hipertension arterial *, Esta dltima es causa,
por lo menos, del 45% de las muertes por cardiopatias y el
51% de las muertes por accidentes cerebrovasculares @,

Debido a |a alta prevalencia de la hipertension arterial y su
morbilidad asociada, su control constituye un importante
reto para la salud publica. Este control es pobre pese
a la existencia de farmacos antihipertensivos y de la
implementacion de diversas estrategias no farmacologicas
dirigidas a la modificacion de estilos de vida .

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declara
que la adherencia deficiente a los tratamientos a largo
plazo compromete gravemente la efectividad de los
tratamientos ', especialmente en quienes tienen una
mayor probabilidad de protagonizar una conducta

Facultad de Enfermeria, Universidad de Concepcion. Concepcion, Region del Bio Bio, Chile.
Facultad de Odontologia, Universidad de Concepcion. Concepcion, Region del Bio Bio, Chile.

* Enfermero. magister en Enfermeria; * enfermera. doctora en Enfermeria; * licenciado en Educacion con Mencion en Matematicas y Fisica, Magister en

Estadistica Aplicada.
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CUESTIONARIO KIDNEY DISEASE QUALITY OF LIFE SHORT FORM 36
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Validation of Kidney Disease Quality of Life Short Form 36 (KDQOL-SF™)
in Malayalam among Patients Undergoing Haemodialysis in South Kerala

Abstract

Introduction: H dialysis is the most common mode of therapy worldwide for chronic kidney
discase (CKD) and is used as a life-sustaining therapy for most of the patients. Studies proved
llm dmlysls affects xhe Quality of life (QOL) of patients. Health-related quality of life has been
ized as an imp medical o in pati with CKD. Kidney disease
quality of life short form (KDQOL-SF™) is devcloped by RAND to assess the QOL in CKD patients.
This study was Jucted to late and the g ¢ KDQOL-SF™ in Malayalam.
Methods: A cross sectional study was conducted among the who were undergoing dialysis
in Sree Gokulam Medical College and R h foundation, Trivands The lation was
done according the specifications given by RAND. A sample of 112 patients studied. Statistical
analysis was done for evaluating item intemal consistency, item discriminant validity, equality of
item-scale correlations, scale level reliability, and validity. Scale level descriptive statistics were
computed. Results: Item internal consistency was more than 0.4 for all scales except a few. ltem-
level discriminant validity was 100% for almos( all scales. Scale level reliability and validity were
examined: all scales met the i i y criteria. The overall reliability of the
tool was 0.81. Scale level rehablhty varies from 0.71 to 0.92, which support item homogeneity
and intemal consistency across scales. Overall mean health mting score was 53.43 + |1.48.
Conclusion: The Malayalam version of KDQOL SF™ is reltable and valid which can be used for
measuring the hnllh-nclnlcd quality of life of Malayalam sy g CKD pati

Keywords: Dialysis, quality of life, ¢ ire, reliability, tr validity

Introduction

In literature, the term “quality of life”
is also often referred to as “well-being™.
World Health Organization defines Quality
of Life as individuals’ perception of their
position in life in the context of the culture
and value systems in which they live and
in relation to their goals, expectations,
standards, and  concemns.'  Chronic
kidney disease (CKD) is a worldwide
health problem. One potential outcome of
CKD is end-stage renal discase (ESRD),
requiring costly renal replacement therapy
in the form of dialysis or transplantation.
The main cause of CKD is diabetes and
hypertension. Since the prevalence of these
chronic diseases are increasing in India,
and about 25-40% of these subjects may
develop CKD, the ESRD burden will rise
and the health care system would need to
take care of them.F/A study conducted by
Singh et al. reported the prevalence of CKD

This Is an open access fournal, and articles are
distributed under the terms of the Creative Commons

NonC IS Alik 40 License, which
allows others to remix, tweak, and build upon the work
non-commercially, as long as appropriate credit is given and
the new creations are licensed under the idantical terms.

in India of 17.2%. Hemodialysis is the
most common mode of therapy worldwide,
at least 80% of patients are on this mode
of therapy.! It is used as a life-sustaining
therapy for most of the patients. Studies
proved that dialysis affect the Quality of life
(QOL) of patients. Health related quality of
life has been increasingly recognized as an
important medical outcome in patients with
CKD." There are various tools available to
measure the QOL, discase specific tools are
also available. Kidney disease quality of
life short form is developed by RAND to
assess the QOL in CKD patients™" It was
translated in many languages, but not in
Malayalam. The objective of the study was
to translate and validate the KDQOL-SF™
questionnaire into Malayalam.

Methods
Translation

The questionnaire was translated into
Malayalam following the specifications
provided by RAND Health" Translation

How to cite this article: Manju L, Joseph J. Beevi N,
Validation of kidney disease quality of life short form
36 (KDQOL-SF™) in malayalam among patients
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ANEXO 8. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con
enfermedadrenal créonica en tratamiento de hemodialisis en el Hospital
Militar Central, 2023

Lima...de............oooonis del 2023

Estimado(a), quien suscribe es la Egresada Rosa de FatimaNufiez Cordero Bachiller en
Medicina Humana identificada con documento de identidad N 45574485, el presente es para
informar sobre la investigacion realizada, titulada Adherencia al tratamiento y calidad de vida
en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis en el Hospital
Militar Central, 2023

La misma tiene como propésito invitarlo a participar en un estudio con la finalidad de
determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis en el Hospital Militar Central, 2023,
como parte de la investigacion es necesario realizar 1 cuestionario que evaluara la
adherencia al tratamiento y calidad de vida. El llenado del instrumento le tomara 10 minutos
y se realizara en las instalaciones del Hospital Militar Central.

No existe algun riesgo que pueda alterar su estado de salud. Es necesario manifestarle que
no habra remuneraciéon y/o pago de ningun tipo por su participacion en este estudio.La
importancia de su participacion es para contribuir a mejorar los conocimientos en el campo
de la salud y de esta forma ayuda también a otras personas en condiciones similares. La
informacion contribuira a disefar protocolos especificos y preventivos institucionales.

No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion, pues toda la informacion
que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de estudio. En caso este estudio fuese
publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningun
momento sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en cualquier
momento del mismo, sin perjuicio alguno.

Para dudas durante o posterior a la recoleccion de datos Usted podra contactarse mediante
el correo: defatima.nc31@gmail.com

Consentimiento

Yo, he leido y comprendido Ila
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la investigacion pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Acepto participar ..........

No acepto participar .......

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:

73



