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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién entre la calidad de vida y la adhesién al
tratamiento de hemodialisis de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica,
del Centro Nefrolégico Integral Renal Care— Huanuco, 2014. Métodos. El
estudio fue prospectivo, analitico, transversal y observacional, cuya
poblacion muestral fueron 22 pacientes; quienes respondieron una
entrevista, una escala Gencat y un Test Morisky-Green, previamente
validados y fiabilizados. El andlisis fue bivariado, utilizandose las pruebas r
de Pearson y el Rho de Spearman segun contraste de normalidad;
apoyados en el SPSS V22.0 para Windows. Resultados. Hubo relacion
entre las dimensiones de la calidad de vida: bienestar material [(r= 0,479y
p < 0,05], bienestar fisico [(r = 0,585 y p < 0,05], la inclusion social [(r =
0,459y p <0,05] y los derechos [(Rho = 0,514 y p < 0,014] con la adhesion
al tratamiento, rechazandose las hipétesis nulas. Hubo independencia
entre las dimensiones: bienestar emocional [r = 0,165 y p > 0,464];
relaciones interpersonales [r = 0,283 y p > 0,202], autodeterminacion [Rho
= 0,283 y p = 0,199], y desarrollo personal [r = 0,257 y p > 0,249]; con la
adhesion al tratamiento aceptandose las hipétesis nulas. Conclusiones.
Existe moderada correlacion, significativa entre la calidad de vida y la
adhesion al tratamiento en los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
del Centro Nefrologico Integral Renal Care de Huanuco, por lo que se
rechazé la hipotesis nula, asumiendo que la buena calidad de vida de los
pacientes, determina mayor adherencia al tratamiento.

Palabras claves. Calidad de vida, adhesion al tratamiento de hemodialisis,
Insuficiencia Renal Crénica, cuidados crénicos.



ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between quality of life and
treatment adherence in hemodialysis patients with chronic renal failure,
users of Nephrology Renal Center Comprehensive Care-Huanuco, 2014
Methods. The study was prospective, analytical, cross-sectional and
observational, the sample population were 22 patients; respondents an
interview, Gencat scale and Morisky-Green Test, previously validated
and fiabilizados. The analysis was bivariate tests used the Pearson r and
Spearman rho test for normality; supported in SPSS V22.0 for Windows.
Results. There was a relationship between the dimensions of quality of
life: material well [(r = 0.479 and p <0.05], fitness [(r = 0.585 and p <0.05],
social inclusion [(r = 0.459 and p <0, 05] and the rights [(Rho = 0.514
and p <0.014] with treatment adherence, rejecting the null hypothesis
there was independence between dimensions: emotional well-being [r =
0.165 and p.> 0.464], interpersonal relationships [r = 0.283 and p >
0.202], self [Rho = 0.283 and p = 0.199], and personal development [r =
0.257 and p> 0.249],.. treatment adherence with accepting the null
hypotheses Conclusions There is moderate correlation between the
significant quality of life and adherence to treatment in patients with
chronic renal failure of Nephrology Renal Care Center of Integral
Huanuco, so the null hypothesis was rejected, assuming the quality of life
of patients, determines greater adherence.

Keywords. Quality of life, treatment adherence in hemodialysis patients

with chronic renal failure, social welfare.



PRESENTACION

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una enfermedad progresiva,
se presenta con una pérdida irreversible de la funcién renal, siendo el
estadio mas grave de la enfermedad renal. Durante este estadio, se hace
necesaria la implementacién de un tratamiento sustitutivo de la funcion
renal mediante trasplante o didlisis (diélisis peritoneal ambulatoria continua,
dialisis peritoneal automatizada o hemodidlisis) para la supervivencia y la
mejora de la calidad de vida y supervivencia de quien la padece?.

Estos tratamientos deben ser mantenidos de manera sistematica
durante toda la vida del paciente, por lo que exigen un comportamiento
responsable y persistente, que llegan a formar parte de la vida cotidiana
siendo su atencidn costosa, tardia y poco satisfactoria. La IRC se
caracteriza por ser una enfermedad altamente demandante de los recursos
del individuo que la padece y la de su familia, con serias consecuencias
sobre su calidad de vida.

Sucede, que frecuentemente el paciente no siempre cumple con su
tratamiento especifico, hecho que se le conoce como la no adherencia
terapéutica expresada en dificultades para el inicio del tratamiento,
suspension prematura, cumplimiento incompleto o deficiente de las
indicaciones expresadas en errores de omision, de dosis, de tiempo, de
propoésito (equivocacion en el uso de uno u otro medicamento), entre otros;
los que constituyen un importante problema de salud publica, en el &mbito

mundial y nacional.
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Frente a tal situacion, surgi6 la inquietud de determinar la relacion
entre la calidad de vida con la adhesion al tratamiento de hemodialisis de
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica del Centro Nefroldgico Integral
Renal Care— Huanuco en el 2014. En tal efecto, la presente investigacion
fue estructurada en cinco capitulos.

En el primer capitulo se abordd el problema, los objetivos, tanto
general como especificos, la justificacion de la investigacién, la hipétesis
general y especificas, las variables, y su respectiva operacionalizacion.

En el segundo capitulo se exhiben los aspectos tedricos, el cual
comprende: los antecedentes de la investigacion, el enfoque tedrico y las
bases conceptuales de las variables implicadas.

En el tercer capitulo se expone el marco metodologico de la
investigacion, el cual estd compuesta de las siguientes partes: tipo de
estudio, método de estudio, poblacion muestral, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, el procesamiento de datos y el andlisis e
interpretacion de los mismos.

En el cuarto capitulo, se presentan los resultados de la investigacién
con su respectivo analisis e interpretacion. Y, en el quinto capitulo se
presenta la discusion de los resultados.

Finalmente, se muestran las conclusiones, recomendaciones, las
referencias bibliograficas y los anexos.

Los autores

vii
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 . Aspectos basicos del problema de investigacion

Los padecimientos crénicos por su complejidad requieren de
tratamientos de larga duracion (medicamentos, dieta, ejercicio y cuidados
especiales) para su adecuada evolucion y control®, como lo es el caso de
la IRC.

La respuesta terapéutica o adhesion al tratamiento fortalece la
percepcion de control que tiene el individuo sobre su enfermedad y
tratamiento, lo cual incide en los aspectos emocionales*.

La no adhesion a tratamientos especificos, constituye un problema de
mayor magnitud en todas las areas y niveles de la atencion médica, ¢,qué
es lo que genera dicha situacion? Tratando de encontrar una respuesta a
este fendmeno, especialistas en el tema, han utilizado una serie de
términos como: cumplimiento, alianza, cooperacion, obediencia,
observancia, adhesion y adherencia terapéutica, los mismos que hacen
referencia a implicacibn activa y voluntaria del paciente en un
comportamiento relacionado con el cumplimiento del tratamiento, aceptado
de mutuo acuerdo con su médico®. Por el contrario, la no adherencia
terapéutica se refiere no so6lo al consumo de medicamentos. Sobre esta se
describen conductas como dificultades para su inicio, suspension
prematura, cumplimiento incompleto o deficiente de las indicaciones

expresadas en errores de omision, de dosis, de tiempo, de propédsito



(equivocacion en el uso de uno u otro medicamento). También, incluye la
ausencia a consultas de seguimiento e interconsultas, la modificacion
deficiente de habitos y estilos de vida necesarios para el mejoramiento de

la enfermedad y la practica de la automedicacion®.

Estas dificultades van a generar retrasos en la curacion, recaidas y
aparicion de complicaciones, la valoracion erronea de la efectividad real del
tratamiento con un aumento o disminucion innecesario del numero de
dosis; el cambio de tratamiento con la introduccion de otros medicamentos
mas potentes y toxicos con el riesgo de la aparicion de efectos secundarios
agudos o la dependencia a largo plazo del uso del medicamento’.

En consecuencia, la falta de adherencia a los tratamientos es un
serio problema, con repercusiones desde el punto de vista médico,
econémico y psicosocial. La Organizacion Mundial de la Salud OMS®
asegura que “el incumplimiento del tratamiento es la principal causa de que
no se obtengan todos los beneficios que los medicamentos pueden
proporcionar a los pacientes.

Desde el punto de vista econémico constituye un gasto en tiempo y
recursos invertidos en la produccién, asi como en el estudio de la eficacia
y seguridad de los medicamentos que el paciente no consume o no utiliza
adecuadamente®.

Por otra parte, puede generar pérdidas desde el punto de vista
personal, social y familiar, cuando el paciente presenta complicaciones y

secuelas que generan una carga de sufrimiento fisico y psicolégico, que



pudiera evitarse; asi como limitaciones irreversibles y progresivas que
afectan de modo significativo su calidad de vida'°.

La literatura sobre el tema, sefiala que los factores relacionados con
la adherencia 0 no de los pacientes a los tratamientos médicos son
multiples y de distinta naturaleza'. Estan presentes en este proceso los
factores sociales, econémicos, familiares, individuales, propios de las
caracteristicas de la enfermedad y del tratamiento; las particularidades de
la organizacion de los servicios de salud, asi como la calidad de la atencion
de salud, en especial requieren un proceso de comunicacion establecido
entre profesionales y pacientes.

La diversidad de factores que influyen, asi como la naturaleza
diferente de los mismos, hacen de la no adherencia un problema complejo,
multifactorial y multidimensional y, por tanto, dificil de abordar tanto desde
el punto de vista tedrico, investigativo como préctico.

Orzéez, Rodriguez, Morales, Martinez Rincon'? sefialan que dentro de las
afecciones crénicas, la IRC es una de las mas traumatizantes para el
paciente y familia por la pérdida progresiva de la funcion renal por el riesgo
incrementado de complicaciones médicas, hospitalizaciones, mortalidad y
también, por la importante repercusion econémica a nivel individual y social.
Esto, debido a dos causas relevantes: el mal pronéstico de la enfermedad,
que conduce con el paso del tiempo a la entrada de dialisis 0 hemodidlisis
y a la pauta dietética, que distorsiona de forma radical una de las
actividades cotidianas que mas connotaciones tiene en el comportamiento

individual y social de la persona: el habito alimentario. Entre los



tratamientos de sustitucion renal estan el trasplante de rifién y la dialisis
(peritoneal y hemodidlisis), los cuales deben acompafarse de una dieta
estricta, toma de medicamentos y restriccion de liquidos'®, en sumo
diversos cambios en los estilos de vida.

Aunque el tratamiento de hemodidlisis es indispensable para la
supervivencia del paciente, produce efectos fisicos adversos en él*4.
Derivado de ello, Guerra, Diaz, Vidal*®, han considerado que una de las
dificultades que enfrenta el equipo de salud en los centros de hemodialisis,
es la mala adherencia de los pacientes al tratamiento.

Expertos aseguran que el cumplimiento a las sesiones de
hemodidlisis es uno de los aspectos mas importantes, de lo contrario, el
paciente se expone a que la enfermedad se descontrole puesto que el
tratamiento pierde su efectividad y se incrementan sus complicaciones, la
morbilidad y mortalidad. Esto a su vez afecta directamenta los indicadores
clinicos del area asistencial y a la optimizacién de los recursos de las
instituciones prestadoras del servicio®®.

El comportamiento de no adhesion a la hemodialisis se manifiesta
de diversas maneras: incumplimiento en la dieta, ingesta de medicamentos
y restriccion de liquidos y faltar o solicitar reducir el tiempo de las sesiones

de hemodialisis!’,18.

La escasa adhesién al régimen terapéutico ocasiona mal nutricién,
neuropatias, enfermedad osteomuscular, falla cardiaca, e incluso la

muerte, compromete gravemente su efectividad, disminuye la percepcion



de bienestar y la calidad de vida de los pacientes, pudiendo generar costos
adicionales al sistema de salud%2°,

Actualmente, la percepcion de calidad de vida relacionada con la
salud es visto mas como una evaluacion que realiza el individuo respecto a
su salud, relacionada con el grado de funcionamiento social, fisico y
cognitivo, la movilidad y el cuidado personal para realizar las actividades
cotidianas, asi como el bienestar emocional y la percepcion general de la
salud?*.

Los estudios de evaluacién de la calidad de vida y aspectos
psicolégicos relacionados con la salud, en pacientes con IRC con
tratamiento sustitutivo de hemodidlisis (que se realiza a través de una
maquina que filtra la sangre del paciente para extraer los desechos
urémicos de la IRC con sesiones de al menos tres veces por semana??),
han proliferado, dado que muchos de dichos pacientes deben cumplir con
una estricta dieta alimenticia, para controlar los niveles de fésforo, potasio,
sodio y calcio, restricciones en la ingesta de liquidos y toma de
medicamentos?3, que al comenzar el proceso de hemodidlisis pasa por un
periodo de adaptacioén, que dependera mucho de las condiciones biolégicas
y el entorno en que éste se desemperie?.

Las estimaciones realizadas sobre la magnitud del problema de no
adherencia al tratamiento de hemodidlisis expresan desde un plano
mundial, cifras preocupantes, asi por ejemplo, la Unidad Renal de

Armenia?®, valoro en cifras absolutas las inasistencias a las sesiones de



hemodialisis durante el afio 2010, que alcanzé un total de 250 casos de
inasistencia?®.

Por su parte, Sackett, Snow citado por Ochando, Royuela,
Hernandez, Lorenzo, Paniagua®’; estimaron que 52,27% de los pacientes
en hemodialisis no tenian adherencia con el tratamiento farmacoldgico
mientras que el 47,73%, si. Esta informacion les permitié suponer que sélo
la mitad de las personas con padecimientos crénicos realizaban
correctamente el tratamiento necesario para el control de su enfermedad y
que la otra parte se encontraban en riesgo registrado de sufrir
complicaciones, secuelas o llegar a la muerte prematura.

En el analisis de los factores causales de la no adherencia al
tratamiento de hemodialisis, se mencionan algunos como lo efectuado por
los pacientes renales del Hospital Militar Central de Bogota Colombia,
donde Osorio, Serna, Vélez?8, en el estudio de la adherencia identificaron la
presencia del factor concientizacion, fallas del tratamiento, el horario de las
sesiones, aspectos del personal de salud que los atiende y la aceptacién
de la enfermedad.

La mayoria de los profesionales de salud reconocen, de modo
empirico y anecddtico, la existencia de grandes deficiencias en los
pacientes que presentan IRC, quienes por la naturaleza de su cronicidad,
deben someterse a tratamientos no curativos, altamente invasivos,
demandantes y que involucran altos costos para el paciente y su familia, a
nivel fisico, psicolégico, social y econdmico?®. En estos pacientes, la calidad

de vida suele verse afectada por el deterioro en las relaciones familiares,



maritales, condicion laboral/ocupacional, situacion econdémica, estado de
salud y aspectos sociales®°.

Una de las principales preocupaciones de los sistemas de salud es
el hecho de que los pacientes sean méas capaces de participar en la toma
de decisiones sobre sus tratamientos®!, ya que, su cumplimiento esta en
funcion del estado emocional del paciente, la falta de motivacion,
desconocimiento, baja autoestima y factores culturales, entre otros. Por
ello, se prestd particular atencion a la falta de adherencia al tratamiento de
hemodialisis por los pacientes del Centro Nefrolégico Integral Renal Care,
de la ciudad de Huanuco, donde la mayoria cuenta con sesiones de
hemodidlisis, las mismas que son pospuestas o descontinuadas por
diversos motivos. La mayoria de los pacientes refieren alteraciones como
la desnutricibn debida a la eliminacion de nutrientes, insomnio, fatiga,
pérdida de movilidad, cansancio, palidez, hinchazén en los pies y tobillos,
asi como mal sabor en la boca producto de la no eliminacién de desechos.
Asimismo, se ven afectados con las relaciones con amigos, familiares; mas
aun, desde el punto de vista laboral se desincorporan, ya que tienen que
dedicar tiempo para las sesiones, sin mencionar que los cambios
psicoldgicos y metabdlicos, producto de tal tratamiento, pueden transformar
el bienestar.

En tal sentido, la esencia de enfermeria es brindar un cuidado
integral en el que se tenga en cuenta la satisfaccion de necesidades
biopsicosociales, culturales y espirituales del paciente, para mejorar o

mantener su calidad de vida. Por tal razén, resulta ser de suma importancia



identificar la adherencia que tengan los pacientes a la sesiones de
hemodidlisis y las respectivas causas que conllevan a las diferentes
conductas que se puedan presentar, pues de esto depende, en gran
medida, la labor profesional de enfermeria para favorecer y mantener la
adherencia al tratamiento con hemodialisis®.

Es por ello, que se abordé la presente investigacion, cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre la calidad de vida con la adhesion al
tratamiento de hemodidlisis de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica

del Centro Nefrologico Integral Renal Care— Huanuco en el 2014.

1.2 . Formulacion del problema
Problema general
Lo anteriormente planteado permiti6 proponer y realizar una

investigacion que da respuesta a las siguientes interrogantes:

Problema general
¢ Existe relaciéon entre la calidad de vida con la adhesion al tratamiento de
hemodialisis de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica del Centro

Nefrologico Integral Renal Care— Huanuco en el 20147

1.3 . Justificacion
El presente estudio se justificd por las siguientes razones:

Tedrica



Se admite que la adhesidbn a las prescripciones médicas es
fundamental para la recuperacion y el mantenimiento de la salud del
paciente. La dificultad de los pacientes para cumplir con las indicaciones
médicas, es un problema de enorme magnitud en todas las areas y niveles
de la atencion médica.

Por ello, estudiar la calidad de vida y su relacion con la adherencia
al tratamiento de hemodidlisis de los pacientes con IRC, resulta relevante,
pues estos fendmenos estan estrechamente relacionadas: por un lado
describir las dimensiones de la calidad de vida como consecuencia del
padecimiento de la IRC, y por el otro, examinar el papel que ejercen estas
dimensiones sobre el comportamiento de adhesién33,

De otro lado, los problemas de la adherencia terapéutica han sido
insuficientemente estudiados, debido a la escasa iniciativa de investigacion
en pacientes con IRC y también son escasas las intervenciones de modo
directo y sistematico en este asunto. En consecuencia se requiere de
trabajos investigativos que permitan conocer el comportamiento de la
adherencia terapéutica en que aporten evidencias cientificamente
fundamentadas acerca de las causas del incumplimiento, de manera que

los recursos invertidos en la salud produzcan los resultados esperados.



Practico

Desde el punto de vista asistencial, la investigacion le permite al
profesional de enfermeria poseer una percepcion clara de cuéles son los
factores del paciente que son influyentes en su conducta, especificamente
ante la terapéutica indicada, en los cuales debe enfocar su cuidado, de
acuerdo a las necesidades fisicas, psicolégicas y sociales. En tal efecto,
deberd, utilizar el método de cuidado de enfermeria desde la valoracion

hasta el logro de los resultados esperados para los mismos.

Social

La falta de adherencia al tratamiento de hemodidlisis, es un problema
sumamente relevante en enfermedades cronicas como la IRC, ya que va a
conllevar a altos costos para el paciente y los servicios de salud, debido a
las secuelas fisicas producidas por complicaciones agudas y/o cronicas,
asi como costos de rehabilitacién, pérdida de productividad entre otros. El
tratamiento que recibe el paciente con IRC es con frecuencia, complejo,
costoso y dificil de seguir por sus efectos secundarios, y molestosos que
modifican la calidad de vida de quienes la padecen, alterando su
funcionamiento fisico y biopsicosocial del individuo.

El estudio es relevante en este campo de la salud, porque el equipo
multidisciplinario trabaja coordinada y profesional cumpliendo una
importante labor de liderazgo en la educacion nefrolégica sobre los

cuidados que debe practicar el paciente para mejorar su calidad de vida.
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1.4 . Propdsito

Los resultados del estudio, proporcionaran informacién actualizada
sobre este problema de salud publica, asi mismo debe ser empleado como
referencia para otras poblaciones con caracteristicas similares, a fin de
promover nuevos planes de atencion al paciente y familia, haciendo énfasis
en la atencion holistica que brinda el equipo multidisciplinario.

Asimismo, para enfermeria, resulta importante la investigacién de
estos aspectos, ya que permite tener una vision mas comprensiva del
paciente con su medio asi como las relaciones con variables como las

mencionadas anteriormente (aspecto psicologico, afectivo, emocional).

1.5 . Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de vida con la adhesion al
tratamiento de hemodidlisis de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica

del Centro Nefrologico Integral Renal Care— Huanuco en el 2014.

Objetivos especificos

e Relacionar la calidad de vida en la dimension bienestar emocional con
la adhesion al tratamiento de hemodidlisis de los pacientes en estudio.

e Establecer larelacion entre la calidad de vida en la dimension relaciones
interpersonales con la adhesién al tratamiento de hemodialisis de los

pacientes en estudio.
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Examinar la relacion entre la calidad de vida en la dimensién bienestar
material con la adhesion al tratamiento de hemodialisis de los pacientes
en estudio.

Relacionar la calidad de vida en la dimension desarrollo personal con la
adhesidn al tratamiento de hemodidlisis de los pacientes en estudio.
Relacionar la calidad de vida en la dimensién bienestar fisico con la
adhesion al tratamiento de hemodialisis de los pacientes en estudio.
Valorar la relacion entre la calidad de vida en la dimension
autodeterminacién con la adhesién al tratamiento de hemodialisis en los
pacientes en estudio.

Analizar la relacién entre la calidad de vida en la dimension inclusion
social y la adhesioén al tratamiento de hemodidlisis en los pacientes en
estudio.

Relacionar la calidad de vida en la dimensién derechos con la adhesion

al tratamiento de hemodialisis en los pacientes en estudio.

1.6 . Hipd6tesis de investigacion

Hipotesis general

HO: La calidad de vida es independiente a la adhesion al tratamiento con

hemodidlisis en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica del Centro

Nefroldgico Integral Renal Care— Huanuco- 2014.

Ha: La calidad de vida se relaciona con la adhesiéon al tratamiento de

hemodidlisis de los pacientes con IRC del Centro Nefroldgico Integral

Renal Care— Huanuco en el 2014.
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Hipotesis especificas

Haai:

Haz:

Haas:

Haa:

Has:

Has:

Haz:

Has:

La calidad de vida en la dimension bienestar emocional se relaciona
con la adhesion al tratamiento de hemodialisis de los pacientes en
estudio.

La calidad de vida en la dimension relaciones interpersonales se
relaciona con la adhesion al tratamiento de los pacientes en estudio.
La calidad de vida en la dimension bienestar material se relaciona con
la adhesion al tratamiento de hemodialisis de los pacientes en estudio.
La calidad de vida en la dimension desarrollo personal se relaciona
con la adhesion al tratamiento de hemodialisis de los pacientes en
estudio.

La calidad de vida en la dimension bienestar fisico se relaciona con la
adhesioén al tratamiento de hemodidlisis de los pacientes en estudio.
La calidad de vida en la dimensién autodeterminacion se relaciona con
la adhesion al tratamiento con hemodidlisis de los pacientes en
estudio.

La calidad de vida en la dimensién inclusion social se relaciona con la
adhesion al tratamiento de hemodidlisis de los pacientes en estudio.
La calidad de vida en la dimension derechos se relaciona con la

adhesion al tratamiento de hemodidlisis de los pacientes en estudio.

Hipotesis estadistica

Ho:xeY:O

Ha: XeY#0
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Conjugacion de hipotesis
Ho: No existe relacion entre las variables en estudio.

Hi: Existe relacién entre las variables en estudio.

1.7 . Variables
Variable independiente

Calidad de vida

Variable dependiente

Adhesion al tratamiento con hemodidlisis en pacientes con IRC

1.8 . Operacionalizacion de variables

ESCALA
VARIABLE DIMENSION VEEIC,)ABDII_EE INDICADOR DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Nivel de calidad o Buena Nominal
de vida Cualitativa | Regular politémica
Deficiente
Bienestar o Puntajes de la De
emocional Cuantitativa escala intervalo
Relaciones Cuantitativa Puntajes de la De
interpersonales escala intervalo
Bienestar Cuantitativa Puntajes de la De
material escala intervalo
Calidad de Desarrollo Cuantitativa Puntajes de la De
vida personal escala intervalo
. . Cuantitativa Puntajes de la De
Bienestar fisico escala intervalo
Autodeterminaci | Cuantitativa Puntajes de la De
on escala intervalo
., . Cuantitativa Puntajes de la De
Inclusién social escala intervalo
Cuantitativa Puntajes de la De
Derechos escala intervalo
VARIABLE DEPENDIENTE
Adhesion al
tratamiento Existe_ncia de litativa Si N_ominal_
con adhesion Cuali No dicotdmica
hemodidlisis
VARIABLES DE CARACTERIZACION
garacter/ls_:ncas Edad Cuantitativa Afios cumplidos. D_e razon
emograficas discreta
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. o Masculino Nominal
Género Cualitativa . R
Femenino Dicotomica
Urbano Nominal
Procedencia Cualitativa Rural NP
. Politbmica
Urbano marginal
Primaria
Secundaria .
Grado de s . L. Nominal
X Cualitativa N
escolaridad Super!or tecnico Politbmica
Superior
universitario
Empleado publico
Técnico
Caracteristicas . Obrero Nominal
. Ocupacion Cualitativa Comerciante o
sociales . Politémica
Jubilado
Ama de casa
(otro)
Soltero
Casado/conviviente .
L o ; . Nominal
Estado civil Cualitativa Divorciado/separad ot
o Politbmica
Viudo
Tiempo
transcurrido .
desde el Cuantitativo En afos D_e razon,
) L discreta
diagnadstico de la
enfermedad
Caracteristicas | Medicacion que Cualitativo Tipo de Nominal
dela recibe medicamento
enfermedad Presencia de . .
o Si Nominal
enfermedad Cualitativo L,
No dicotomico
paralela
Tiempo de De razén
tratamiento de Cuantitativo En afos . !
N discreta
hemodialisis

Definicion de términos operacionales

v' Calidad de vida. Hace referencia al bienestar, felicidad, satisfaccion

de la persona sometido a la hemodialisis, que le permite una

capacidad de actuacion o de funcionar en un momento dado de la

vida. En la presente investigacion se considerd las siguientes

variables: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar

material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion,
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inclusion social y los derechos; los cuales fueron medidos como

bueno, regular y deficiente.

v' Adhesién al tratamiento con hemodidlisis. Estuvo referido al
grado en que el comportamiento de un paciente sometido a la
hemodialisis (tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario
y ejecutar cambios del modo de vida) se corresponde con las
recomendaciones efectuadas con el personal de salud responsable

de su atencién de salud.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
A continuacion se presenta a las investigaciones que han servido
de referencia en el presente estudio, los cuales se describen a
continuacion:
Antecedentes internacionales
En México, 2011, Osorio, Serna, Vélez®*, desarrollaron un estudio
titulado “Inasistencia del paciente con insuficiencia renal crénica a su
tratamiento de hemodialisis en la unidad renal de Fresenius Medical Care
Armenia”, cuyo objetivo fue identificar las causas y consecuencias de las
inasistencias a las sesiones de hemodialisis. Para ello tomaron el total de
86 pacientes con los que se cuenta en la unidad renal. Aquellos pacientes
gue inasistieron por lo menos 1 vez al mes en los primeros seis meses del
afio 2011, realizaron una encuesta a 18 pacientes, donde encontraron que
la edad de los pacientes es un factor que influye por la dependencia de
otras personas, para venir a su dialisis, debiéndose esta situacion al bajo
nivel de escolaridad. La inasistencia no se debe a causa de que el paciente
no tenga transporte. Concluyeron que aquellos inasistentes tienen
indicadores por debajo de los estandares, lo que hace que se deteriore su
calidad de vida.
Este antecedente de estudio, fue uno de los mas especificos en
relacion al estudio abordado, por ello fue de gran aporte en el manejo de la

metodologia en estudio.
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En Venezuela, 2010, Devia, Falcén, Farfan, Vargas®®, abordaron un
estudio descriptivo, de campo, de corte transversal, enmarcada en un
enfoque positivista con un paradigma cuantitativo, titulado “Mecanismos de
adaptacion de los pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de
hemodialisis”, cuyo objetivo fue determinar los mecanismos de adaptacion
de los pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de hemodidlisis
en la Unidad de Didlisis Lara Il C.A., Barquisimeto. La poblacién estuvo
conformada por 12 pacientes asistentes a la Unidad de Dialisis de Lara, a
quienes les aplicaron una encuesta de 33 preguntas; (compuesta por tres
aspectos: psicoldgico, social y afectivo). Las cuales fueron respondidas
previo consentimiento informado. Los resultados obtenidos de mayor
relevancia en cuanto a lo psicoldgico fue que el 58% manifiesta buscar
informacion sobre la hemodidlisis; en cuanto a lo afectivo, la poblacion de
estudio refirid que un 42% ha sentido a veces mucha ansiedad, y en cuanto
a lo social, el 92% indicé que siempre es importante para ellos el apoyo
familiar.

Este antecedente de investigacion es el mas proximo al estudio
efectuado, puesto que aborda los mecanismos de adaptacion de los
pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de hemodialisis, por

ende nos gui6 en la descripcion de la problematica en estudio.

En Colombia, 2008 Saad, Sepulveda, Ibafez, Fl6rez, Herran,
Marquez®®, et al., abordaron un estudio sobre la “Adherencia de los

pacientes con insuficiencia renal cronica a las sesiones de hemodialisis del
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Hospital Militar Central”, cuyo objetivo fue determinar la adherencia a las
sesiones de hemodialisis, de 71 pacientes con insuficiencia renal cronica
(IRC) que asistieron a las sesiones programadas por el Hospital Militar
Central. Para recolectar la informacion utilizaron dos cuestionarios: el
primero, para caracterizar la poblaciéon de estudio, y el segundo, para
registrar la asistencia. En los resultados hallaron un porcentaje de
cumplimiento del 98.6% (1939 sesiones cumplidas de 1967 programadas);
por tanto, solo se incumplio el 1.4% (28) de las sesiones. Entre los factores
que permitieron mantener la adherencia a las sesiones de hemodidlisis se
identificaron: la concientizacibn de estos pacientes sobre las
consecuencias de la inasistencia a las sesiones de hemodidlisis, que los
expone al descontrol de la enfermedad y a que el tratamiento sea ineficaz;
la conformidad con el horario de las sesiones; la satisfaccion con el
personal de salud que los atiende y la aceptacién de la enfermedad.

Este antecedente de investigacion presenta afinidad con el estudio
abordado, puesto que desarrolla la tematica de la adherencia de los
pacientes con insuficiencia renal crénica, hecho que orient6 la discusion de

los resultados.

En Colombia, en el 2006; Contreras, Esguerra, Espinosa, Gutiérrez,
Fajardo®’; desarrollaron un estudio titulado “Calidad de vida y adhesion al
tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de
hemodialisis”; el propésito fue describir la calidad de vida de un grupo de

33 pacientes en tratamiento de hemodialisis y observar si ésta presentaba
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caracteristicas distintas en funcion de la adhesion al tratamiento. Utilizaron
el cuestionario de salud SF-36 y registraron datos bioquimicos y clinicos
con base en los cuales los especialistas reportaron su criterio médico de
adhesién. Observaron un deterioro importante en las dimensiones
evaluadas, no obstante la funcion social encontraron preservada. Los
resultados de la prueba t de Student para grupos independientes mostro
diferencias significativas en funcion fisica, entre los pacientes con y sin
adhesién al tratamiento (n = 19 y n = 13 respectivamente). Asimismo, el
primer grupo reportdé mejor calidad de vida relacionada con salud mental,
mientras que el segundo con aspectos fisicos.

Este antecedente de investigacién, proporcion6 un marco de

referencia para la discusion de los resultados.

En Chile, en el 2006, Rodriguez, Castro, Merino®, desarrollaron un
estudio descriptivo de corte transversal titulado “Calidad de vida en
pacientes renales hemodializados”; cuyo propédsito fue conocer las
caracteristicas personales y calidad de vida de pacientes con insuficiencia
renal cronica en tratamiento sustitutivo con hemodialisis. El grupo de
estudio estuvo constituido por 90 pacientes de dos centros de didlisis de la
ciudad de Concepcion. La calidad de vida lo midieron a través del
cuestionario genérico de salud SF-36. Aproximadamente la mitad de los
pacientes tenian entre 45 y 64 afios, la distribucion por sexo fue
practicamente similar, tres cuartas partes de los sujetos se declararon con

pareja , mas de la mitad poseia baja escolaridad y todos poseian algun
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sistema previsional. El valor mas alto de calidad de vida fue 81,8% y el mas
bajo 3,25. Concluyeron que aproximadamente la mitad de las personas
encuestadas tenia una calidad de vida por sobre el nivel promedio.

Este antecedente de investigacion fue afin con este estudio, puesto

que orientd en el conocimiento de la variable calidad de vida.

Antecedentes nacionales

En Lima, 2008; Molina®, desarroll6 un estudio cuantitativo, de
método descriptivo-correlacional titulado “Adherencia al tratamiento y su
relacion con la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
gue asisten al Programa de Diabetes del Hospital Nacional "Dos de Mayo";
cuyo obijetivo fue determinar la adherencia al tratamiento y su relacion con
la calidad de vida del paciente diabético. La muestra estuvo conformada
por 132 pacientes que asistieron al programa de diabetes, el instrumento
de recoleccion de datos fue el cuestionario y la técnica aplicada fue la
entrevista. Los resultados fueron: el 68.9%(91) de la poblacién encuestada
presento una regular adherencia al tratamiento; el 79.5%(105) present6 una
regular calidad de vida y se comprobd la relacion estadistica p=0.01 entre
la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes diabéticos
gue asisten al Programa de Diabetes del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;
las conclusiones a las que arribaron fueron: los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2, presentaron una regular adherencia al tratamiento, una
regular calidad de vida y se obtuvo una relacién significativa entre

adherencia al tratamiento y calidad de vida.
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Este antecedente de investigacion es uno de los mas especificos en
relacion al estudio abordado, aunque fue desarrollado en pacientes

diabéticos; ello oriento en el disefio de la metodologia del estudio.

En Arequipa, 2006; Hinojosa*®; desarrollé un estudio de tipo
longitudinal descriptivo titulado, “Evaluacion de la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal crénica ESSALUD”; cuyo objetivo fue
evaluar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica
en tratamiento sustituto en: hemodialisis, DIPAC y/o trasplante renal en
EsSSALUD Red Asistencial Arequipa. Para determinar los indices de calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC), aplicaron una
entrevista semiestructurada concordante al modelo de intervencién que
optd por hemodialisis, Dialisis Peritoneal Ambulatoria y/o Trasplante Renal,
a la que se ha integrado: la expectativa laboral y el consentimiento
informado. La muestra segun los grupos de estudio comprendio un total de
136 pacientes, cuyas edades oscilaban entre 14 a 85 afios con una media
de 58.81% afos. La valoracion global del estado de salud, para el grupo de
investigacion tuvo un 52.06% de apreciacion de buena calidad de vida.
Independientemente del modelo de atencion, la percepcion de la salud
general informada por estos pacientes con respecto a las perspectivas de
su salud en el futuro y la resistencia a enfermar, es regular a baja. El rol
fisico alcanzé una de las medias mas bajas de la poblacién en estudio, se
pudo observar que mas de un 70% de los pacientes declar6 que su salud

fisica interfiere en el desempefio de su trabajo. En la escala de la funcion
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fisica se obtuvo los siguientes resultados: en el grupo de hemodialisis se
observa un porcentaje de 38.67% mala y un 61.33% buena en DIPAC, el
31.58% mala y un 68.42 buena y en el grupo de trasplante renal el 100%
es buena; para el dolor corporal, encontramos que en el grupo de
hemodidlisis un 46.67% mala y un 53.33%, buena, en DIPAC el 31.68 %
mala y un 68.42% buena y en el grupo de trasplante renal el 75 % es mala
y buena en un 25%. El grupo de trasplante Renal present6 una expectativa
laboral del 75% frente a un 59.89% del grupo de DIPAC mientras que el
grupo de hemodialisis solo el 34.44 % present6 una expectativa laboral de
parcial a normal.

Este antecedente de investigacion sirvi6 para fundamentar la

descripcion del problema en estudio en el contexto nacional.

2.2BASES TEORICAS
2.2.1 Modelo de adaptacion de Callista Roy

El Modelo de Roy citado por Devia, Falcén, Farfan, Vargas*,
describe que la capacidad para la adaptacion depende de los estimulos a
gue se esta expuesto y su nivel de adaptacion, y éste a la vez depende de
tres clases de estimulos: focales, los que enfrenta de manera inmediata,
contextuales, que son todos los demas estimulos presentes. Residuales,
los que la persona ha experimentado en el pasado. Considera que las
personas tienen cuatro modos o métodos de adaptacion: fisiolégico,

autoconcepto, desempefio de funciones y relaciones de interdependencia.
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El resultado final mas conveniente es un estado en el cual las condiciones
facilitan la consecucion de las metas personales, incluyendo supervivencia,
crecimiento, reproduccién y dominio.

Roy*?, en su Modelo Tedrico describe a las personas como seres
holisticos, con partes que funcionan como unidad con algun propdsito; no
en una relacion causa — efecto. Los sistemas humanos incluyen a las
personas como individuos, grupos, familias, comunidades, organizaciones
y, a la sociedad como un todo. Por otra parte, expresa que los seres
humanos se adaptan a través de procesos de aprendizajes adquiridos
mucho tiempo atras; por lo cual, el personal de enfermeria debe considerar
a la persona como un ser unico, digno, auténomo Y libre, que forma parte
de un contexto del cual no se debe separar. Este concepto esta
directamente relacionado con el concepto de adaptacion, de tal forma que
la percepcion que se tiene de las situaciones a las cuales se enfrenta es
individual y diferente para cada uno*3.

En el caso especifico de la temética que se viene abordando en el
presente estudio, el paciente con Enfermedad Renal Crénica que inicia
terapia de Hemodidlisis, utiliza mecanismos adaptativos que lo ayudaran a
afrontar a este nuevo estilo de vida. En ese sentido, se puede decir, que
estos mecanismos pueden ser de tipo psicoldgicos, sociales y afectivos; y
la efectividad del uso de estos mecanismos va a depender del entorno en
que se desarrolla la persona; por lo tanto, el profesional de Enfermeria al

establecer una relacién con este tipo de pacientes, debe tener en cuenta la
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autodeterminacion de la persona y, los mecanismos que ésta emplea para
lograr la adaptacion.

En consecuencia, el profesional de enfermeria debe ser consciente
de que constituye un estimulo para el paciente, lo cual puede afectar en
forma positiva 0 negativa en su adaptacion, por ende en su adherencia a

su tratamiento.

2.2.2 Teoriade laincertidumbre

Esta teoria desarrollada por Merle*4, quién la define como la
inhabilidad del sujeto para determinar el significado de los eventos
relacionados con una enfermedad, y ocurre en situaciones donde debe
tomar decisiones, siendo incapaz de asignar valores definitivos a objetos y
eventos; y de predecir consecuencias con exactitud debido a la escasez de
informacién y conocimiento®.

La incertidumbre, como un estado cognitivo, aparece cuando un
evento no es adecuadamente estructurado o categorizado debido a que la
informacion del paciente sobre el suceso en cuestibn es escasa. Estos
eventos que causan incertidumbre pueden ser la mayor fuente de estrés,
pudiendo tener un efecto inmovilizador sobre procesos anticipatorios de
afrontamiento, y puede provocar también confusion mental, provocando
reactividad fisiolégica y aumentando la emocionalidad del paciente“®.

Del mismo modo, la teoria de incertidumbre tiene su més fuerte

apoyo entre los sujetos que estan experimentando la fase aguda de una
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enfermedad, o estan en una fase cronica con deterioro lento y progresivo
de su cuerpo; en este caso la fase crénica de un IRC#’.

La teoria de la incertidumbre es reconocida por el profesional de
enfermeria, en su practica para discutir una nueva probabilidad de
afrontamiento con los pacientes, a fin de tratar de evitar el efecto
inmovilizador en el mismo. Dado que la incertidumbre produce estrés, la
habilidad del profesional de enfermeria, podria disminuir este grado de
incertidumbre, en la medida en que provea informacién periodica y cierta
sobre su estado al paciente con IRC y a su familia.

Por ello es importante que el profesional de enfermeria, propicie la
manifestacion de emociones del paciente para identificar situaciones de
estrés, desadaptabilidad, crisis, temores, para trabajar en equipo un plan
individual con el paciente. El afrontamiento le permite al paciente la
aceptacion y el sobreponerse a su proceso salud/ enfermedad, lo cual

puede llegar a constituir avances en su mejor calidad de vida.

2.2.3 Teoriade lacrisis

Lindemann, en colaboracion con Kaplan®®, desarrollaron esta teoria
como un marco referencial para el tratamiento de situaciones de duelo. Una
crisis se define como una respuesta a eventos conflictivos, internos o
externos, y experimentada como un estado doloroso. Para defenderse de
esta situacion la persona utiliza mecanismos que le ayudan a aliviar su
molestia y asi volver a restablecer su equilibrio previo. Estos mecanismos

pueden ser adaptativos o desadaptativos. En ambos casos el dolor intenso
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puede ser superado, pero en el segundo el dolor puede ser intercambiado
por sintomas psiquiatricos que en algunas personas pueden cristalizar en
un estilo neurdtico de conducta, que restringe sus habilidades para
funcionar libremente; en el peor de los casos la situacién de crisis no logra
ser estabilizada y puede llevar a la persona a reacciones ain menos
adaptativas como el suicidio, el homicidio o ambos.

Una crisis surge cuando una persona enfrenta un obstaculo
importante en relacion con los objetivos de vida, y le es imposible superarlo
mediante los métodos habituales de solucién de problemas. No todas las
circunstancias adversas provocan una crisis o una enfermedad, pero si

desestabilizan a la persona®®.

2.2.4 El modelo de las Creencias sobre la Salud

Fue propuesta por Becker y Rosenstok en 1984, citado por Molina®®,
segun el cual las creencias del paciente sobre la susceptibilidad y severidad
de la enfermedad, la percepcion de beneficios y barreras, la motivacion
hacia la salud y el valor asignado a la salud constituyen aspectos asociados

a conductas saludables, entre ellos, la adherencia.

2.3BASES CONCEPTUALES: adhesion al tratamiento de hemodialisis
2.3.1 Tratamiento sustitutivo de la funcién renal
Las modalidades de dialisis utilizadas con mayor frecuencia son la

hemodialisis (HD) y la dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA).
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Segun datos de la Sociedad Espafola de Nefrologia, ninguna de
estas alternativas consigue sustituir las funciones endocrinas y metabdlicas
del rifibn, pero si las de regulacion del equilibrio hidroelectrolitico del
organismo, lo cual es suficiente para que una persona con IRC pueda vivir.

Por el contrario, mediante el trasplante renal se consigue restablecer
en el organismo todas las funciones del rifion, de modo que, para aquellas
personas con unas condiciones fisicas adecuadas para someterse a un
trasplante, la dialisis es un tratamiento de espera hasta que hay un érgano
disponible®l. Para fines del presente estudio solo se describiran a la

hemodidlisis:

2.3.2 Lahemodidlisis

Segun Harrison®?, la hemodidlisis “es un proceso que se basa en el
principio de la difusion de solutos a través de una membrana
semipermeable. EI movimiento de productos metabdlicos de desecho
ocurre a lo largo de un gradiente de concentracion desde la circulacion
sanguinea hacia el liquido de la dialisis.

Por otro lado, Tapia®®, refiere que “la hemodialisis es un proceso que
consiste en filtrar la sangre del paciente a través de la maquina de dialisis
atravesando un filtro de limpieza y volviendo de nuevo al paciente. En este
orden de ideas, Borrero®, hace referencia que la hemodialisis “es la
principal y mas segura estrategia para el manejo de la insuficiencia renal
aguda establecida. Sus indicaciones son sobre carga hidroelectrolitica,

hipercalemia moderada o severa, cambios -electrocardiograficos de
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hipercalemia con cualquier concentracion sérica de potasio, acidosis
metabolica moderada o severa, sindrome urémico, especialmente
encefalopatia, y pericarditis y aunque no uniformemente reconocido,
anuria. En la actualidad, no cabe ninguna duda sobre el beneficio de la
hemodialisis”.

En la hemodialisis se emplea una fistula (unién de una vena con una
arteria) y debe asistir tres veces por semana durante cuatro horas para
conectarse a una maquina® que limpia la sangre. Adicional a la terapia
sustitutiva, el paciente debe continuar con restricciones de alimentos que
contengan potasio, fésforo y alta restriccion en proteina, en el consumo de

liquidos, y aumento en la toma de medicamentos®®.

2.3.3 Laadhesién

El término adhesion, se aplica al grado de cumplimiento por parte del
paciente de las indicaciones médicas en términos de ingesta de
medicamentos, seguimiento de dietas, concrecién de cambios en estilos de
vida, etc.

Numerosos autores proponen el uso del término adhesion en lugar
de “compliance” pues este sugiere una actitud de pasividad en un paciente
gue sigue fielmente las indicaciones del personal de salud.

Segun la OMS, citado por Osorio, Serna, Vélez®’, la adherencia es
el grado en que el paciente sigue las instrucciones médicas, mas cerca de

la realidad: la adherencia es el grado en que el comportamiento de una
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persona se corresponde con las recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria®®.

De acuerdo a la revista Nurse, también citado por Osorio, Serna,
Vélez®, la adherencia es el compromiso voluntario y colaborador por parte
del paciente con el objetivo mutuo de conseguir el resultado preventivo o
terapéutico deseado, en este caso representa: rol activo del paciente,
compromiso de aceptacion de las indicaciones médicas y responsabilidad
compartida con el profesional.

Por otro lado el concepto de adhesion implica una activa y voluntaria
colaboracion con el plan de cuidado de la salud e incorpora las creencias y
actitudes del paciente como factores relevantes a ser tomados en cuenta

por el personal de salud®°.

2.3.4 Factores determinantes de la adhesién al tratamiento
La determinacion de la adhesion al tratamiento es multicausal, tal
como lo plantea Bernardi, Ceretti, Schwartzmann®!, quienes plantean los

siguientes factores:

2.3.4.1. Factores biomédicos:

Tipo de enfermedad: aguda, crénica, limitante, dolorosa, etc.
Caracteristicas del tratamiento: medicamentos, dosis, frecuencia, c/s ef.
secundarios, invasividad, prolongacion en el tiempo, curativo, paliativo,

exigencia de cambios de estilos de vida, etc.
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2.3.4.2. Factores psicologicos y sociales

Psicologia y psicopatologia del paciente: creencias acerca de la
salud, depresion, autoestima, enfermedad mental, etc.
Factores sociofamiliares: soporte social, relaciones familiares, nivel
econdmico, etc.

Culturales: habitos alimentarios, idioma, religion, etc.

2.3.4.3. Factores asistenciales:

Relacion médico- paciente: comunicacion, manejo de la informacion,
etc. Caracteristicas del profesional de la salud: conocimiento, actitud,
destreza, creencias acerca de la salud, etc.

Disponibilidad y acceso a la atencion médica: cobertura asistencial,

transporte, distancia, etc.

2.3.5 Adhesion al tratamiento de hemodidlisis

Martin®2, sefiala que la adherencia terapéutica es un fenémeno
complejo, que esta condicionado por mdultiples factores de diversa
naturaleza. Sin embargo, es un comportamiento humano, modulado por
componentes subjetivos, y en esta dimensién debe ser esencialmente
comprendido, abordado e investigado.

Por otro lado, la escasa adherencia al tratamiento, mejor llamada
adhesion, en cuanto implica un papel activo del sujeto®, constituye un
problema ampliamente extendido en los pacientes con insuficiencia renal

crénica®, lo que puede generar graves consecuencias para el paciente,
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entre ellas, malnutricion, neuropatias, enfermedad en los huesos, falla
cardiaca e incluso la muerte®.

Por otra parte, la escasa adhesién al régimen terapéutico
compromete gravemente su efectividad, disminuye la percepcion de
bienestar de los pacientes y puede generar costos adicionales al sistema
de salud; por ello, las intervenciones deben ir encaminadas a mejorar esta
situacién y a hacer un importante aporte a nivel de prevencion secundaria
(modificacion de conductas inapropiadas) y terciaria (disminuir las
consecuencias de la enfermedad como la repercusion en otros érganos) de
los pacientes renales®®.

El comportamiento de no adhesion se manifiesta de diversas
maneras: incumplimiento en la dieta, ingesta de medicamentos y restriccion
de liquidos y faltar o solicitar reducir el tiempo de las sesiones de dialisis®’.

Estimar estos criterios de no adhesién implica ciertas dificultades
metodoldgicas, no obstante, los mas utilizados son la ganancia de peso
interdialisis (GPI), para evaluar el cumplimiento en la restriccion de
liquidos®8, el cumplimiento con la dieta y la medicaciéon es estimado por
niveles de potasio y fosfato en suero en predidlisis y el cumplimiento a las
sesiones de didlisis. Se recomienda ademas como indicador de no

cumplimiento, acortar las sesiones o faltar a alguna de ellas®®°.
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2.3.6 Indicadores de la no adhesioén

Las investigaciones realizadas han identificado algunos indicadores
relacionados con escasa adhesion al tratamiento, estas son: la edad
avanzada, el consumo de tabaco, bajo nivel educativo, depresion y baja
percepcion de dafio, efectos secundarios de los medicamentos, creencias
y actitudes del paciente con respecto a la salud, instrucciones poco claras,
fallas en la comunicacion médico-paciente, complejidad de los regimenes,
escasa comprension de la razon de las terapias y dificultades
socioeconémicas’?.

Segun Mautone’?, los indicadores son los siguientes: falta a sesién
de HD, tiempo en minutos de HD, ganancia de peso interdialitico y

concentracion de K en sangre.

2.4 Bases conceptuales: calidad de vida en pacientes con
insuficienciarenal crénica
2.4.1. Conceptualizacion de la calidad de vida
No existe una definicién Unica de calidad de vida, distintos autores
utilizan diferentes definiciones implicitas pero no las explicitan.
Tomando en cuenta la importancia y transcendencia de la calidad de vida
en la autorrealizacion de las personas, la OMS”3, la define de la siguiente
manera: “Calidad de vida es la percepcién que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores

en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
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normas e inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido
de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con
los elementos esenciales de su entorno”.

Segun referencias de Palomba’, la calidad de vida representa un
“término multidimensional de las politicas sociales que significa tener
buenas condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto grado de bienestar
‘subjetivo’, y también incluye la satisfaccion colectiva de necesidades a
través de politicas sociales en adiciébn a la satisfaccién individual de
necesidades”.

Por su parte, Celia y Tulsky citado por Ardila’, sefiala que la calidad
de vida es la apreciacion que el paciente hace de su vida y la satisfaccion
con su nivel actual de funcionamiento comparado con el que percibe como
posible o ideal.

En tanto, Ardila’®, refiere que la calidad de vida es un estado de
satisfaccion general, derivado de la realizacion de las potencialidades de la
persona; posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion
subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye aspectos
subjetivos como la intimidad, la expresion emocional, la seguridad

percibida, la productividad personal y la salud objetiva.

2.4.2 . Valoracién de la calidad de vida
Dado que la calidad de vida es un concepto en el que convergen

multiples factores, ésta debe evaluarse a través de distintas areas. Al
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respecto Sanabria, citado por Contreras, Esguerra, Espinosa, Gutiérrez,
Fajardo’’; sefiala que se debe abordar los dominios fisicopsicolégico y
social. En el primero, se evalldan atributos como los sintomas, el
funcionamiento fisico y la discapacidad; en el dominio psicolégico se
consideran el de satisfaccion, el bienestar percibido, la ansiedad, la
depresion y la autoestima; y en el tercer dominio se valoran las relaciones
interpersonales del paciente, la actividad diaria y la rehabilitacion laboral,
entre otros.

Segun Velarde y Avila citado por Contreras, Esguerra, Espinosa,
Gutiérrez, Fajardo’®, esta valoracion de la calidad de vida relacionada con
la salud incluye aspectos objetivos y subjetivos, con el fin de realizar una

evaluacion completa e integral del individuo.

2.4.3Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal

La calidad de vida que percibe el individuo estd en funcién de
diversos factores, lo que supera la presencia misma de la enfermedad
cronica y su tratamiento, y de lo que dependera en cierta medida el
bienestar del paciente, asi como la adhesion y la respuesta al tratamiento
de sustitucién renal. No obstante, de acuerdo con las evidencias, en
términos generales la insuficiencia renal crénica y las caracteristicas del
tratamiento alteran de manera notable la calidad de vida del paciente a nivel
fisico, psicolégico y social™®.

En lo que se refiere a la Enfermedad Renal Crénica (ERC), se puede

decir que ésta consiste en una disminucion progresiva y global de la funcién
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renal, que alcanza un nivel inferior al 10% en la ERC terminal, estadio mas
grave de la Enfermedad Renal, durante el cual se hace necesaria para la
supervivencia, la implementacion de un tratamiento sustitutivo de la funciéon
renal mediante trasplante o dialisis (didlisis Peritoneal ambulatoria
Continua, Didlisis Peritoneal automatizada o Hemodialisis)®.

Alvarez citado por Devia, Falcon, Farfan, Vargas®!; menciona que
los pacientes con ERC suelen presentar diversos grados de alteraciones
emocionales, como ansiedad y depresion; asociadas a la sintomatologia
organica, a las limitaciones impuestas por la ERC vy al tratamiento de HD.
La intensidad de las reacciones emocionales varia de un paciente a otro
dependiendo de la valoracion cognitiva que realice del impacto de la
enfermedad renal y la HD, sobre sus condiciones de vida; también, se
relaciona con las habilidades individuales para adaptarse a la condicién de
dependencia del programa de HD.

En consecuencia, en los pacientes con IRC, la calidad de vida suele
verse afectada por el deterioro en las relaciones familiares, maritales,
condicién laboral/ocupacional, situacibn econdmica, estado de salud y

aspectos sociales®?.

2.4.4. Dimensiones de la calidad de vida

En el presente estudio se ha considerado ocho dimensiones para
valorar la calidad de vida, el mismo que ha sido parte del aporte de diversos
autores, de los cuales se destacan a Verdugo, Arias, Gémez, Schalock®; a

continuacion se define brevemente a cada uno de ellos:
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2.4.4.1 Bienestar emocional
Hace referencia a sentirse tranquilo, seguro, sin agobios, no estar
nervioso. Se evalla mediante los indicadores: satisfaccion, autoconcepto y

ausencia de estrés o sentimientos negativos.

2.4.4.2 Relaciones interpersonales

Esta referida al hecho de relacionarse con distintas personas, tener
amigos y llevarse bien con la gente (vecinos, comparieros, etc.). Se mide
con los siguientes indicadores: relaciones sociales, tener amigos
claramente identificados, relaciones familiares, contactos sociales positivos

y gratificantes, relaciones de pareja y sexualidad.

2.4.4.3 Bienestar material

Considera el hecho de tener suficiente dinero para comprar lo que
se necesita y se desea tener, tener una vivienda y lugar de trabajo
adecuados. Los indicadores evaluados son: vivienda, lugar de trabajo,
salario (pension, ingresos), posesiones (bienes materiales), ahorros (o0

posibilidad de acceder a caprichos).
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2.4.4.4 Desarrollo personal

Hace referencia a la posibilidad de aprender distintas cosas, tener
conocimientos y realizarse personalmente. Se mide con los indicadores:
limitaciones/capacidades, acceso a nuevas tecnologias, oportunidades de
aprendizaje, habilidades relacionadas con el trabajo (u otras actividades) y
habilidades funcionales (competencia personal, conducta adaptativa,

comunicacion).

2.4.4.5 Bienestar fisico

Esta referido al hecho de tener buena salud, sentirse en buena forma
fisica, tener hébitos de alimentacion saludables. Incluye los indicadores:
atenciéon de salud, suefio, salud y sus alteraciones, actividades de la vida

diaria, acceso a ayudas técnicas y alimentacion.

2.4.4.6 Autodeterminacion

Considera el hecho de decidir por si mismo y tener oportunidad de
elegir las cosas que quiere, cOmo quiere que sea su vida, su trabajo, su
tiempo libre, el lugar donde vive, las personas con las que esta. Los
indicadores con los que se evalla son: metas y preferencias personales,

decisiones, autonomia y elecciones.
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2.4.4.7 Inclusion social

Esta referida al hecho de ir a lugares de la ciudad o del barrio donde
van otras personas y participar en sus actividades como uno mas. Sentirse
miembro de la sociedad, sentirse integrado, contar con el apoyo de otras
personas. Evaluado por los indicadores: integracion, participacion,

accesibilidad y apoyos.

2.4.4.8 Derechos

Esta referido al hecho de ser considerado igual que el resto de las
personas, que le traten igual, que respeten su forma de ser, opiniones,
deseos, intimidad, derechos. Los indicadores utilizados para evaluar esta

dimension son: intimidad, respeto, conocimiento y ejercicio de derechos.
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito del estudio

Este estudio se llevo a cabo en el centro de tratamiento de
enfermedades del rifidn “INTEGRAL RENAL CARE”, institucion tercializada
especializado en la atencion de los pacientes del hospital base Il
ESSALUD, Huanuco.

El periodo de estudio estuvo comprendido entre los meses de abril

del 2013 a agosto del 2014.

3.2. Tipo de estudio

De acuerdo a la intervencion del investigador, la presente
investigacion fue observacional, puesto que no hubo manipulacion de
variables.

Por el nimero de variables, la presente investigacion fue analitica;
se tuvo dos variables en estudio.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio fue prospectivo, porque se registraron la
informacién segun como fueron ocurriendo los fenédmenos en el momento
de los hechos.

Por el periodo y secuencia del estudio fue transversal porque las

variables fueron estudiadas en un solo periodo de tiempo.
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3.3. Disefio del estudio
El disefio utilizado para la presente investigacion fue el correlacional,

tal como se presenta a continuacion:

n\r

Y
Donde:
n = pacientes con IRC
X = calidad de vida

Y = adhesién al tratamiento de hemodialisis

r = Relacion entre las variables Xy Y

3.4. Método de estudio

En el estudio se aplicé el método hipotético-deductivo, el cual es el
procedimiento para ejercer la practica cientifica. Es aquel método que
partiendo de unas premisas teéricas dadas llega a unas conclusiones
determinadas a través de un procedimiento de inferencia o célculo formal.

El paso de las premisas a la conclusion o conclusiones se realiz6 a
través de tres fases o momentos: |. Observacion, Il. Formulacién de
hipotesis y Ill. Verificacion o contrastacion de las hipétesis:

En la fase | de la observacidn, se realizé el andlisis del problema en
estudio, para poder llegar a la segunda fase que la formulacion de las
hipotesis de investigacion expliquen los hechos observados. Una vez

formulada la hipotesis y sus consecuencias fue preciso proceder a su
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verificacion o contrastacion, esto se realizd a través de diferentes métodos

inferenciales.

3.5. Poblacion muestral

Estuvo constituido por todos los pacientes sometidos a hemodidlisis

en el Centro Nefrolégico integral Renal Care de Huanuco, los cuales suman

un total de 22 pacientes, quienes cumplieron las siguientes caracteristicas:

Caracteristicas de la poblacién:

e Criterios de inclusion. Se incluyeron en el estudio a los

pacientes que:

>

>

Tuvieron diagndéstico médico de IRC.

Iniciaron el tratamiento de hemodialisis por mas de 3
meses.

Estuvieron lucidos y orientados en tiempo, espacio y
persona.

Acudieron normalmente al centro.

Aceptaron participar en el estudio (firmaron el

consentimiento informado).

e Criterios de exclusidn. Se excluyeron del estudio a los pacientes

que:

>

>

>

Estuvieron atravesando una crisis emocional.
No se encontraron en el momento del estudio.

Que rechazaron el consentimiento informado.
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» Estuvieron temporalmente recibiendo hemodialisis.

3.6. Muestra
- Unidad de analisis
Los pacientes con IRC
- Unidad de muestreo
Los mismos que forman parte de la unidad de analisis
- Marco muestral
Registro de atenciones del Centro Nefrologico integral Renal Care
de Huénuco.
- Tamafio de la poblacion muestral
- Debido al tamafio pequefio de la poblacién se trabajé con la
totalidad de los 22 usuarios del Centro Nefrologico integral Renal
Care de Huanuco por lo tanto se trabajé con una poblacion
muestral.
- Tipo de muestreo
La seleccion de la muestra se realiz6 mediante el muestreo no
probabilistico, segun criterio de los investigadores involucrados en
el presente estudio.
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En la presente investigacion se aplicé para la recoleccion de datos, el
método de la entrevista y observacion; mientras que los instrumentos de

recolecciéon de datos fueron:
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Encuesta sociodemografica (anexo 1). Este instrumento consta
de tres dimensiones (caracteristicas demograficas, sociales y
caracteristicas propias de la enfermedad) y diez reactivos los cuales

buscan caracterizar la muestra en estudio.

Escala Gencat (anexo 2). Es un instrumento de evaluacion objetiva
disefiado de acuerdo con los avances realizados sobre el modelo
multidimensional de calidad de vida propuesto por Verdugo, Arias,
Goémez, Schalock®, que actualmente cuenta con gran aceptacion
internacional. La Escala GENCAT fue pensada para ser utilizada
como instrumento para la mejora continua de los servicios sociales,
con la intencion de que los planes de atencion y apoyo que éstos
realizan sean mas personalizados y adecuados a las necesidades
actuales y futuras de los usuarios. Asimismo, la Escala GENCAT ha
sido construida con rigor metodolégico, combinando metodologias
cuantitativas y cualitativas, y desarrollando un proceso de
elaboracién que ha servido como modelo en otros paises para la
construccion de escalas de calidad de vida multidimensionales
centradas en el contexto.

La Escala GENCAT es aplicable a cualquier usuario con una
edad minima de 18 afios. Se trata de un cuestionario
autoadministrado, en el que un informador —preferentemente un
profesional de los servicios sociales— responde a cuestiones

observables de la calidad de vida del usuario. El tiempo de
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cumplimentacion oscila entre 10 y 15 minutos, pero puede alcanzar
unos 30 minutos si sumamos el tiempo de lectura del manual donde
se facilita al profesional toda la informacion necesaria para poder
responder de forma autonoma. Cuando esta tarea exige mas de 45
minutos, es probable que el informador tenga un problema para
asumir el papel de observador externo, para proporcionar
informacion de modo objetivo o que no conozca suficientemente a la
persona que esta evaluando. La calidad de vida es evaluada a través
de 69 items distribuidos en ocho subescalas que se corresponden
con las dimensiones del modelo de calidad de vida: bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y

derechos.

Test de Morisky-Green-Levine (anexo 3). Para el estudio de la
adherencia terapéutica se utilizo el test Morisky-Green, consiste en
un autoinforme de los pacientes sobre adherencia terapéutica. (Se
consideré cumplidor aquel paciente que responde de forma correcta
a las 4 preguntas). Este test es uno de los mas utilizados y
demuestra mas eficacia para diagnosticar al paciente no adherente

con patologias cronicas.
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3.8. Validez de los instrumentos de recoleccion de datos
3.8.1. Validez de contenido

Los anexos 2y 3, fueron sometidos a la validez de contenido mediante
un juicio de expertos, para asi tratar de determinar hasta dénde los
reactivos de dichos instrumentos eran representativos del dominio o
universo de contenido y del alcance del constructo que deseamos medir.
Para lo cual se procedié de la siguiente manera:

Se selecciond a 3 jueces 0 expertos quiénes, juzgaron
cualitativamente la “bondad” de los reactivos, en términos de relevancia,
claridad y la no tendenciosidad en la formulacion de los items. Para ello los
jueces recibieron suficiente informacion escrita acerca del propdsito del
estudio, objetivos e hipétesis, operacionalizacién de las variables entre
otros. Del mismo modo, las opiniones y recomendaciones de los jueces
sirvieron para mejorar el instrumento de recoleccion de datos.

Al final, todos los expertos consideraron pertinente aplicar la encuesta de

exposicion de peligros ocupacionales.

3.8.2. Validez racional

Los instrumentos de investigacion (anexo 2 y 3) inferenciables,
aseguraron la representatividad de todas sus dimensiones, ya que los
constructos medidos, estan literariamente bien definidos, gracias a la
revision actual y completa de los antecedentes de investigaciones

relacionados a la teméatica en estudio.
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3.8.3. Validacion por consistencia interna (confiabilidad de los
instrumentos de medicion)

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos de medicion
inferenciables, vimos por conveniente aplicar la validez de consistencia
interna, para la cual empleamos el alfa de Crombach para el anexo 2, y el
indice KR - 20 de Kuder Richardson, para evaluar las dimensiones del
anexo 3.

Se realizaron dichas medidas en los resultados de una muestra piloto
(se aplico los instrumentos en un contexto similar), en donde se
identificaron también otras dificultades, principalmente de caracter
ortografico, palabras poco entendibles, ambigliedad en los términos vy el
control del tiempo necesario para cada instrumento; esta pequefia prueba
se realiz6 en otro establecimiento de salud de nuestra localidad (Hospital
Regional Hermilio Valdizdn unidad de hemodialisis). Los resultados

obtenidos fueron los siguientes:

Tabla A. Estimacién de la confiabilidad por el método de consistencia interna de
Alfa de Crombach para el anexo 2.

(np = 10)
Escala Gencat Alfa
0,91

Fuente: prueba piloto.

Tabla B. Estimacion de la confiabilidad por el método de consistencia interna de
Kuder Richardson para el anexo 3.

(np = 10)
Test de Morisky-Green-Levine KR - 20
0,84

Fuente: prueba piloto.

Al estimar el coeficiente de consistencia interna en ambos

instrumentos, se concluye que los resultados obtenidos para sus
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respectivas dimensiones son “muy altos”, por lo cual fueron considerados

confiables para los propésitos de la presente investigacion.

3.9. Procedimientos de recolecciéon de datos
Una vez obtenido el permiso de la institucion ambito del estudio, se
procedié a revisar las historias clinicas de los pacientes con terapia de
sustitucion renal (hemodidlisis), y se verificé que cumplieran con los criterios
de inclusion para participar en el estudio, entre ellos, llevar por lo menos tres
meses en tratamiento, ser adulto y estar en condiciones fisicas y psicolégicas
para responder los instrumentos de recoleccion de datos. Una vez
seleccionados los pacientes, se les inform6 acerca del objetivo de la
investigacion y se les solicitd, por escrito, consentimiento informado para
participar en el estudio. Se les aclaré el manejo ético de la informacion, y que
no recibirian remuneracion econdémica por su participacion, asimismo, se les
recordé que podrian retirarse de la investigacion cuando ellos asi lo
consideraran. Una vez obtenido el consentimiento, se diligencio la ficha de
datos sociodemograficos con base en las historias clinicas y se procedi6 a
aplicar el instrumento.
Debido a su nivel educativo o a su condicién fisica, algunos pacientes

requirieron asistencia para diligenciar el instrumento.

3.10.Elaboracién de datos
Durante la revision de datos, se examind en forma critica a los

instrumentos, a los que se les aplicé un control de calidad a fin de hacer las
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correcciones necesarias. Seguido a esta etapa, se realiz6 la codificacion
de los datos, transformandose en cédigos numéricos de acuerdo a las
respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos
respectivos, segun las variables del estudio. Finalmente, clasificamos los
datos de acuerdo a las variables de forma categorica, numeérica y ordinal,

con los cuales lo presentamos en tablas académicas y en figuras.

3.11. Anélisis e interpretacion de datos
Andlisis descriptivo: se detall las caracteristicas de cada una de las variables,
de acuerdo al tipo de variable con la que se trabajo (categérica 0 numérica); se
tuvo en cuenta las medidas de tendencia central y dispersién para las variables
numeéricas y de frecuencias, para las variables categéricas. Se emplearon figuras,

para facilitar la comprensién y hacerla simple y resaltante.

Analisis inferencial: el andlisis estadistico fue mediante un analisis bivariado,
previa aplicacién de la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, con la que se
determiné el uso de la prueba r de Pearson y el Rho de Spearman, con un nivel
de significancia de p<0.05. Para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete

estadistico SPSS version 22,0 para Windows.

3.12. Aspectos éticos
Durante el desarrollo de la investigacion se puso en practica la éticay el
rigor cientifico expuestos en el informe Belmont, donde se formulan los tres
principios cuyo respeto garantizé una investigacion moralmente correcta.
Principio de respeto a las personas se tratd a los pacientes con insuficiencia
renal crénica con tratamiento en hemodialisis, como seres autbnomos, que

tendrd la potestad de entrar en la investigacion voluntariamente y con la
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informacion adecuada, su conformidad se dio confirmado con sentimiento

informado. (Anexo 04).

El principio de beneficencia el cual se dio evidencié en el cuidado de
los investigadores de proteger la identidad de los(as) pacientes con
insuficiencia renal crénica con tratamiento en hemodialisis a través del uso
de un cédigo, asi como evitar su exposicion a cualquier dafio procurando
su bienestar, asegurando que sus opiniones solo sirvan para fines de esta
investigacion. Los resultados obtenidos, seran utilizados estrictamente para
fines de la investigacion. Los(as) investigadoras brindaron seguridad a
los(as) pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento en
hemodidlisis de la investigacion, cuidando que la informacion obtenida no
sea usada contra ellos.Principio de justicia y equidad el cual se evidenciara
en el trato y respeto que los(as) investigadoras brindaron a los(as)
pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento en hemodialisis
durante y después de su participacion, empezando por una seleccién sin
una discriminacién alguna y el cumplimiento de lo establecido del

investigador y el participante.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 01. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefroldgico Integral Renal Care
— Huanuco, 2014.

.. - n=22
Caracteristicas demograficas F %
Edad

Menor de 20 afios 1 4,5
21 a 30 afios 5 22,7
31 a 40 ainos 2 9,1
41 a 50 anos 1 4.5
51 a 60 afnos 6 27,3
61 a 70 afios 6 27,3
Mayor de 70 afios 1 4,5
Género
Masculino 16 72,7
Femenino 6 27,3
Procedencia
Urbano 17 77,3
Rural 2 9,1
Urbano marginal 3 13,6
Total 22 100,0

Fuente: Guia de entrevista sociodemografica (Anexo 01).

En la tabla 01 se aprecia las caracteristicas demograficas de los
pacientes con IRC, del Centro Nefrologico Integral Renal Care, cuyos
hallazgos indican que alrededor de la mitad de ellos [54,6% (12)] tenian
edades entre 51 a 70 afos; en cuanto al género, fue el sexo masculino que
prevalecié en la mayoria de ellos [72,7% (16)]; y de igual modo la gran

mayoria procedieron de zonas urbanas [77,3%(17)].
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Figura 01. Representacién gréafica de la edad de

los pacientes con Insuficiencia Renal Crdonica del

Centro Nefrolégico Integral Renal Care -

Huénuco, 2014.

En la figura 01 se ilustra la edad de los pacientes en estudio,
ubicandose en primer lugar los comprendidos entre los 51 a 60 y de
61 a 70 afios, abarcando en cerca de un tercio de ellos, [27,3%)]; en
segundo lugar se encontré en proporcion similar, los comprendidos
entre los 21 a 30 afos [22,7%]; en tercer lugar, los de 31 a 40 afios
en cerca de una décima parte de ellos [9,1%] y finalmente, los

menores de 20 afios en una proporcién de 4,5% al igual que los 41 a

50 y mayores de 70 afios.

52



Genero

OMasculino

DOFemenino

Figura 02. Representacion grafica del género de
los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
del Centro Nefrolégico Integral Renal Care -
Huénuco, 2014.
En la figura 02 de sectores, se aprecia los porcentajes
alcanzados del género de los pacientes en estudio, donde resalto el
género masculino [72,7%], ya que constituyo cerca de las % partes

del total; mientras que la proporcion de integrantes femeninos fue

cerca de la tercera parte de ellos [27,3%)].
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Zona de procedencia

OUrbano
BRural

OUrbano marginal

Figura 03. Representacion grafica de la zona de
procedencia de los pacientes con Insuficiencia
Renal Croénica, del Centro Nefrologico Integral
Renal Care — Huanuco, 2014.

En la figura de sectores se aprecia los porcentajes alcanzados
de la zona de procedencia de los pacientes en estudio, donde
alrededor de las % partes del total refirio que su zona de procedencia
fue la urbana [77,3%]; asimismo una proporcion de 13,6% refirid

proceder de la zona urbana marginal y finalmente 9,1% de la zona

rural.
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Tabla 02. Caracteristicas sociales de los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica del Centro Nefroldgico Integral Renal Care — Huanuco,
2014,

. . n=22
Caracteristicas sociales :
Fi %

Estado civil

Casado 12 54,5

Soltero 5 22,7

Viudo 3 13,6

Divorciado 2 9,1
Grado de instruccion

Sin estudios 1 4,5

Secundaria 11 50,0

Superior técnico 2 91

Superior universitario 8 36,4
Ocupacion

Empleado publico 7 31,8

Comerciante 4 18,2

Jubilado 4 18,2

Obrero 4 18,2

Estudiante 2 9,1

Ama de casa 1 4,5

Total 22 100,0

Fuente: Guia de entrevista sociodemogréfica (Anexo 01).

Respecto a las caracteristicas sociales de los pacientes en
estudio, se aprecid, que el mayor porcentaje refirieron ser casados
[54,5%], asimismo, la mitad de ellos tenia como grado de instruccién
el nivel secundaria de [50%)], y alrededor de una tercera parte

refirieron ser empleados publicos [31,8%].
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Figura 04. Representacion grafica del estado
civil de los pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica del Centro Nefrologico Integral Renal
Care — Huanuco, 2014.
En cuanto al estado civil de los pacientes en estudio, se encontré
en primer lugar a los casados, con 54,5%, en segundo lugar a los

solteros, con 22,7%, en tercer lugar a los viudos, con 13,7% y en

cuarto lugar a los divorciados, con 9,1%
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Figura 05. Representacion grafica del grado de
escolaridad de los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica del Centro Nefroldgico Integral
Renal Care — Huanuco, 2014.
Respecto al grado de escolaridad de los pacientes en estudio,
refirieron, el nivel secundario en un 50%, en segundo lugar el nivel superior
universitario un 36,4%, en tercer lugar por el nivel superior técnico con 9,1%

y en cuarto lugar aquellos que no contaban con ningun grado de estudio

con 4,5%.
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Figura 06. Representacion grafica de la ocupacion
de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica del
Centro Nefroldgico Integral Renal Care — Huanuco,
2014.

En cuanto a ocupacion de los usuarios en estudio, se aprecié
gue alrededor de la tercera parte de los pacientes refirieron ser
empleados publicos (32,8%) , seguido por los comerciantes, jubilados
y obrero en cerca de la quinta parte de ellos (18,2%); un porcentaje

menor fueron los que tenian como ocupacion el ser estudiantes y

amas de casa con 9,1% y 4,5%,respectivamente.
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Tabla 03. Caracteristicas de la enfermedad de los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica - Centro Nefrolégico Integral Renal Care —
Huénuco, 2014.

Caracteristicas de la enfermedad - n=22
Fi %
Tiempo de enfermedad
< 3 afios 5 22,7
4 a 6 afios 5 22,7
7 a 9 afios 7 31,8
10 al2 afos 2 9,1
> 13 afios 3 13,6
Hace cuanto tiempo recibe Hemodialisis
< 3 afios 9 40,9
4 - 6 afios 4 18,2
7 - 9 afos 6 27,3
> 14 afos 3 13,6
Total 22 100,0

Fuente: Guia de entrevista sociodemografica (Anexo 01).

En cuanto a la caracteristica de la enfermedad de los pacientes
en estudio, se evidencié que 40,9% (9), tenian IRC de hace 7 a 9 afios
atrds y una proporciéon de 9,1% (2) tuvo un tiempo menor de hace 3
aflos atras. Asimismo, la predominancia de los que recibieron
hemodialisis fue un 40% (9) y por otro lado un porcentaje de 13,6%

(3) recibieron dicho tratamiento por mas de 14 afos.
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Figura 07. Representacion gréafica del tiempo de
enfermedad y del tiempo con tratamiento
hemodidlisis de los pacientes del Centro
Nefrologico Integral Renal Care — Huanuco, 2014.

En el diagrama de caja, respecto al tiempo de enfermedad con IRC
se observé un recorrido minimo y maximo de 2 a 15 afos; asimismo, la
mediana fue de 7 afios, el mismo que indica que 50% de los usuarios fueron
diagnosticados desde hace 7 afios atras.

La media del tiempo de tratmiento fue de 7,14 con DE+/- 3,9 afios;
ademas los cuartiles 1,2 y 3 la cual constituye la caja van de 3,75 a 9,25
anos.

En cuanto al tiempo que vienen recibiendo la hemodidlisis se aprecia
como recorrido minimo y maximo de 1 a 14 afos, y la mediana de 5,50
anos, es decir, 50% de los usuarios vienen recibiendo el tratamiento de
hemodidlisis en un tiempo superior e inferior a 5,50 afios, el promedio de
afos fue de 5,91 con DE+/- 3,8 afios; y los cuartiles 1,2 y 3 van de 3 a 8,25

afnos. Cabe resaltar que no se encontro valores atipicos tanto para los afios

de enfermedad y tiempo que vienen recibiéndola la hemodialisis.

60



Tabla 04. Medicamentos consumidos por los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica - Centro Nefrolégico Integral Renal Care —
Huénuco, 2014.

N=22
fi %
Antihipertensivos 21 95,5
Antianémicos 20 90,9
Vitaminas 20 90,9

Fuente: Guia de entrevista sociodemografica (Anexo 01).

Medicamentos consumidos

955 90,9 909
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45 -
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Antihipertensivos ~ Antianemicos Vitaminas
Medicamentos que consume

Figura 08. Representacion grafica de los

medicamentos prescritos a los pacientes con

Insuficiencia Renal Crénica - Centro Nefroldgico

Integral Renal Care — Huanuco, 2014.

Respecto a los medicamentos que fueron indicados para
controlar la enfermedad, se evidencié que del total [100% (22)] de los
pacientes en estudio, 95,5% (21) de ellos, fueron recetados los

antihipertensivos, asimismo, un 90,9% (20) de ellos afirmaron tener

indicacion para el consumo de vitaminas y de antianémicos
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Tabla 05. Enfermedad paralela a la Insuficiencia Renal Crénica en los
usuarios del Centro Nefrol6gico Integral Renal Care — Huanuco, 2014.

Enfermedad paralela a Insuficiencia Renal Crénica = n=22 %

Diabetes 19 86,4
Enfermedad vascular 13 59,1
Hipertension arterial 5 22,7
Sobrepeso 2 9,1

Fuente: Guia de entrevista sociodemografica (Anexo 01).

86,4

porcentaje

Diabetes  Enfermedad Hipertension Sobrepeso
vascular arterial

Enfermedades

Figura 09. Representacion grafica del porcentaje de

enfermedad paralela a la Insuficiencia Renal Crénica en

los pacientes del Centro Nefroldgico Integral Renal Care

— Huénuco, 2014.

Respecto a la enfermedad paralela a la insuficiencia renal
cronica, la mayoria de los pacientes en estudio, tuvieron més de una
enfemedad; tal es asi que la mas comun fue la diabetes, con 86,4%
(19); seguidamente fue la enfermedad vascular en 59,1% (13)] de los
usuarios, del mismo modo se aprecio hipertensiéon arterial en 22,7%

(5) de la poblacién y finalmente la enfermedad menos frecuente fue el

sobrepeso, en solo 9,1% (2)] de los usuarios.
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Tabla 06. Dimension bienestar emocional de la calidad de vida en los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefroldgico
Integral Renal Care — Huanuco, 2014,

Min . Medi

Dimensién bienestar emocional Max. a DE+/- Items
Se muestra satisfecho con su vida presente. 1 4 1,9 0,87 +
Presenta sintomas de depresion. 2 4 29 0,53 -
Estéa alegre y de buen humor. 2 4 2,5 0,67 +
Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad. 1 4 2,9 0,72 -
Presenta sintomas de ansiedad. 1 4 3,0 0,69 -
Se muestra satisfecho consigo mismo. 1 4 2,3 1,03 +
Tiene problemas de comportamiento. 2 4 3,3 0,70 -
Se muestra motivado a la hora de realizar algun tipo de 1 4 2,7 0,65 +
actividad.

Total 14 29 215 3,54

Fuente: Escala Gencat (anexo 2).
En cuanto a la dimension bienestar emocional de los pacientes con

insuficiencia renal crénica, cuenta con 4 items positivos con escala
valorativa que va de 1 a 4 puntos (Nunca — Siempre), y 4 items negativos
con escala valorativa decreciente de 4 a 1 punto (Nunca — Siempre). Los
hallazgos de los puntajes promedios muestran en la escala de casi siempre,
en los items “se muestra motivado a la hora de realizar algun tipo de
actividad” [con una media de 2,7 y DE +-0,65], situacién similar acontece
en el item “esta alegre y de buen humor [con una media de 2,5 y DE +-
0,67]; en tanto, los items como “se muestra satisfecho consigo mismo” [con
una media = 2,3 y DE = +-1,07] y “muestra satisfaccion con su vida
presente” [con una media = 1,9 y DE = +-0,87], obtuvieron puntajes
promedios que indican la frecuencia de algunas veces.

En los items negativos del bienestar emocional la mayoria de los
usuarios obtuvieron puntajes promedios favorables que indican en la
escala, que solo “algunas veces presentan sintomas de ansiedad [con una
media = 3 y DE = +-0,69], lo mismo para sintomas de depresion [con una
media = 2,9 y DE = +-0,69] y sentimientos de incapacidad o inseguridad
[con una media = 2,9 y DE = +-0,69].
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Renal Crénica del Centro Nefroldgico Integral Renal

Care — Huanuco, 2014.

En el diagrama de caja ilustrado, sobre los puntajes alcanzados
en la dimensién bienestar emocional, que esta conformado por 8
reactivos con respectiva escala de 1 a 4 puntos, el puntaje maximo
esperado en esta dimensidén fue 32 puntos; el minimo puntaje hallado
fue 14 y el maximo 29 puntos; la mediana fue 22 (la cual se observa
en la linea resaltada al centro de la caja) y la media ponderada de
21,5 puntos (DE+/- 3,54 puntos). Ademas se aprecia valores atipicos
en tres casos: 6,18 (14 puntos) y caso 10 (29 puntos).

La calidad de vida en la dimension emocional mostré un

promedio de 21,5 puntos superior al ideal, de 16 puntos lo que indica

que calidad de vida en el bienestar emocional es de nivel regular.
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Tabla 07. Dimension relaciones interpersonales en la calidad de vida

de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica del Centro
Nefrolégico Integral Renal Care — Huanuco, 2014.

Dimension Relaciones interpersonales Min Méx. Media DI?H items
Realiza actividades que le gustan con otras 1 4 26 0,95 +
personas.

Mantiene con su familia la relacién que desea. 2 4 3.1 0,71 +
Se queja de la falta de amigos estables. 2 4 32 0,66 -
Valora negativamente sus relaciones de amistad. 1 4 3,5 0,80 -
Manifiesta sentirse invalorado por su familia. 1 4 35 0,74 -
Tiene dificultades para iniciar una relacion de pareja. 2 4 33 084 -
Mantiene una buena relacién con sus companeros 1 4 3,0 0,93 +
de trabajo.

Manifiesta sentirse querido por las personas 2 4 29 0,68 +
importantes para él.

La mayoria de las personas con las que interactiua 1 4 3,2 0,66 -
tienen una condicion similar al de usted.

Tiene una vida sexual satisfactoria. 1 4 2,0 0,84 +
Total 23 35 304 347

Fuente: Escala Gencat (anexo 2).

En el analisis de la dimensidn relacion interpersonal de la calidad de

vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica, [la cual cuenta con 5

items positivos con escala valorativa de 1 a 4 puntos (Nunca — Siempre), y

5 items negativos con escala valorativa decreciente de 4 a 1 puntos (Nunca

— Siempre)], se obtuvo entre los puntajes positivos respecto a que siempre

o casi siempre “mantiene con su familia la relacion que desea” una media

de 3,1 y DE +-0,71, y del mismo modo para las afirmaciones de que

‘mantiene buena relacidn con sus comparieros de trabajo [media de 3 con

DE +-0,93]; “manifiesta sentirse querido por las personas importantes para

él [Media = 2,9 DE

personas.” [Media

+-0,68] y “realiza actividades que le gustan con otras

2,6 DE = +- 0,95]; en tanto las respuestas fueron

distintas en el item “tiene una vida sexual satisfactoria” ya que en promedio

refirieron solo algunas veces.
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En los items negativos se aprecid, que los puntajes promedios que
aproximaron a una escala valorativa de nunca en: “valora negativamente
sus relaciones de amistad” [media = 3,5 DE = +-0,74], lo mismo, que
“‘manifiesta sentirse invalorado por su familia [media = 3,5 DE = +-0,74];
situacién distinta se aprecia en los puntajes promedios de los items “tiene
dificultades para iniciar una relacién de pareja” [media = 3,3 DE = +-0,84];
“se queja de la falta de amigos estables.” [Media = 3,2 DE = +-0,66] y “la
mayoria de las personas con las que interactia tienen una condicién similar

al de usted”, en una frecuencia de a veces.
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— Huanuco, 2014.

En el diagrama de caja ilustrado, sobre el puntaje global de la
dimensién relacion interpersonal, lo cual estuvo conformado por 10
reactivos con puntaje maximo esperado de 40 puntos, los hallazgos
muestran los rangos minimo y maximo de 23 y 35 puntos; la mediana
fue 31 (la cual se observa en la linea resaltada al centro de la caja),
es decir, el 50% de los usuarios obtuvieron superior e inferior a 31
puntos; asimismo, el promedio ponderado fue de 30,4 (DE+/- 3.47
puntos). Cabe indicar que en la distribucion normal no se encontrd
valores atipicos, ni extremos.

Resumiendo, la dimension relaciones interpersonales en la
calidad de vida alcanzo un promedio de 30,4 puntos lo que indica que

los pacientes en estudio tienen buenas relaciones interpersonales.
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Tabla 08. Dimension material en la calidad de vida en los pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefroldgico Integral Renal
Care — Huanuco, 2014.

. . . Max items
Dimension material Min. _ Media DE+/-
El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida 2 4 33 0,83 -
saludable (ruidos, humos, olores, oscuridad,
escasa ventilacion, desperfectos, inaccesibilidad).
El lugar donde trabaja cumple con las normas de 1 4 28 0,85 +
seguridad.
Dispone de los bienes materiales que necesita. 2 4 2,9 0,71 +
Se muestra descontento con el lugar donde vive. 2 4 3,5 0,60 -
El lugar donde vive esté limpio. 2 4 3,2 0,87
Dispone de los recursos econémicos necesarios 2 4 3,1 0,77
para cubrir sus necesidades basicas.
Sus ingresos son insuficientes para permitirle 1 4 2,7 0,77 -
acceder a caprichos.
El lugar donde vive esta adaptado a sus 2 4 3,0 0,82 +
necesidades.
Total 16 32 24,5 4,63

Fuente: Escala Gencat (anexo 2).

En la dimensién material de la calidad de vida los pacientes con IRC,
respondieron la escala de 5 items positivos de 1 a 4 puntos (Nunca —
Siempre) cuya valoracion es ascendente, y de 3 items negativos con escala
decreciente de 4 a 1 puntos (Nunca — Siempre). Los hallazgos de los items
positivos fueron respondidos en la frecuencia de casi siempre o siempre
para los items “el lugar donde vive esta limpio” [media de 3,2 con DE +-
0,87], “dispone de los recursos econdémicos necesarios para cubrir sus
necesidades basicas” [media de 3,1 con DE +-0,77]; “el lugar donde vive
esta adaptado a sus necesidades” [Media = 3,0 DE = +-0,82], “dispone de
los bienes materiales que necesita” [media = 2,9 DE = +-0,71] y “el lugar
donde trabaja cumple con las normas de seguridad” [media = 2,8 DE = +-

0,82]
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En los reactivos negativos de la dimension material se aprecio en la
frecuencia de nunca en el item “se muestra descontento con el lugar donde
vive” [media = 3,5 DE = +-0,60]. Fue distinta en los items “el lugar donde
vive le impide llevar un estilo de vida saludable (ruidos, humos, olores,
oscuridad, escasa ventilacion, desperfectos, inaccesibilidad)” [media = 3,3
DE = +-0,83] y “sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder a
caprichos” [media = 2,7 DE = +-0,77” que fueron respondidos en una

frecuencia de algunas veces.
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Figura 12. Representacion grafica de los puntajes

alcanzados en la dimensiéon material de la calidad de

vida en los pacientes con Insuficiencia Renal

Crénica del Centro Nefrologico Integral Renal Care

— Huanuco, 2014.

En el diagrama de caja ilustrado, sobre los puntajes alcanzados
en la dimensién material de la calidad de vida, conformado por 8
reactivos, con puntaje maximo esperado fue 32 puntos; se aprecia un
rango entre el valor minimo y maximo de 16 y 32 puntos; la mediana
fue 26 (la cual se observa en la linea resaltada de la caja) y el
promedio de 24,5 puntos (DE+/- 4,63 puntos). Los cuartiles 1,2 y 3
van de 20,5 y 27 puntos, ademas, no se aprecio valores atipicos
hecho que explica la distribucion normal, con ligera concentracion de
los datos hacia al extremo superior.

Analizando estos resultados, se observo que del total de 32
puntos esperados, el puntaje promedio obtenido fue de 24,5 puntos
superior al valor referencial, de 16 puntos lo que indica que el

bienestar material de la calidad de vida de los pacientes en estudio,

fue de nivel bueno.
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Tabla 09. Desarrollo personal en la calidad de vida de los pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefrolégico Integral Renal
Care — Huanuco, 2014.

Desarrollo Personal Min - \iax. Media DE+- items
Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones 1 4 26 0,85 -
que se le presentan.

Tiene acceso a nuevas tecnologias (Internet, 2 4 3,1 0,83 +
teléfono movil, etc.).

El trabajo que desempefia le permite el 1 4 2,7 0,83 +
aprendizaje de nuevas habilidades.

Muestra dificultades para resolver con eficacia los 2 4 3,0 0,49 -
problemas que se le presentan.

Desarrolla su trabajo de manera eficaz 'y 1 4 3,0 0,82 +
responsable.

El servicio al que acude toma en consideracién su 1 4 2,3 0,83 +
desarrollo personal y aprendizaje de habilidades

nuevas.

Participa en la elaboracién de su plan de salud. 2 4 29 0,64 +
Se muestra desmotivado en su trabajo. 2 4 3,0 0,53 -
Total 15 29 22,7 3,71

Fuente: Escala Gencat (anexo 2).

En cuanto al desarrollo personal de los pacientes con
insuficiencia renal crénica, cuya dimensiéon lo conforman 5 items
positivos [con escala creciente de 1 a 4 puntos (Nunca — Siempre)] y
3 items negativos [con escala decreciente de 4 a 1 puntos (Nunca —
Siempre)], cuyos puntajes positivos, se ubican en la frecuencia de casi
siempre, en los items referidos a; “tiene acceso a nuevas tecnologias
(Internet, teléfono movil, etc.)” [Media de 3,1 con DE +-0,83],
“desarrolla su trabajo de manera eficaz y responsable” [media de 3,0
con DE +-0,82], y “participa en la elaboracién de su plan de salud.”
[Media = 2,9 DE = +-0,64].

Situacion distinta se observo en una frecuencia de solo algunas
veces en el item “el servicio al que acude toma en consideracion su
desarrollo personal y aprendizaje de habilidades nuevas” [media = 2,3
DE = +-0,83].
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En los items negativos de la escala de desarrollo personal se
aprecio en la frecuencia de algunas veces en los items “muestra
dificultades para resolver con eficacia los problemas que se le
presentan” [media = 3,0 DE = +-0,49], “participa en la elaboracion de
su plan de salud” [media = 2,9 DE = +-0,64] y “muestra dificultad para
adaptarse a las situaciones que se le presentan” [media = 2,6 DE = +-
0,85”. Estos resultados reflejan que el desarrollo personal en la

calidad de vida del paciente en estudio es bueno.
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Figura 13. Representacion grafica de los puntajes
alcanzados en la dimension desarrollo personal de
la calidad de vida en los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica del Centro Nefrologico Integral Renal
Care — Huanuco, 2014.

En el diagrama de caja ilustrado, sobre los puntajes alcanzados en la
dimensién desarrollo personal de la calidad de vida, constituido por 8 items
con puntaje maximo esperado de 32 puntos, se aprecidé que los puntajes
minimos y maximo oscilaron entre 15y 29 puntos, la mediana fue 22,50 (la
cual se observa en la linea resaltada al centro de la caja) y el promedio
ponderado de 22,7 puntos (DE+/- 3,71 puntos); asimismo, los cuartiles 1, 2
y 3 se ubican entre 20,5 y 25,5puntos, mostrando equidistancia con
respecto a la mediana

Analizando estos resultados encontramos que de 32 puntos totales,
el puntaje promedio de los usuarios en la dimension desarrollo personal,

fue de 22,7 puntos superior al punto medio de 15 puntos, lo que indica que

la calidad de vida en el desarrollo personal es de nivel bueno.
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Tabla 10. Bienestar fisico en la calidad de vida de los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefroldgico Integral Renal Care
— Huanuco, 2014.

Bienestar Fisico Min. Max. Media DE+/- items
Tiene problemas de suenio. 2 4 3,2 0,66 -
Dispone de ayudas técnicas si las 1 4 1,7 0,83 +
necesita.

Sus habitos de alimentacién son 2 4 28 0,66 +
saludables.

Su estado de salud le permite llevar 1 4 2,0 0,95 +
una actividad normal.

Tiene un buen aseo personal. 2 4 3,1 0,81 +
En el servicio al que acude se 2 4 29 0,53 +
supervisa la medicacién que toma.

Sus problemas de salud le 2 4 2,9 0,61 -
producen dolor y malestar.

Tiene dificultades de acceso a 1 4 3,1 0,75 -

recursos de atencion sanitaria
(atencion preventiva, general, a
domicilio, hospitalaria, etc.).

Total 17 26 21,8 2,54

Fuente: Escala Gencat (anexo 2).

Respecto al bienestar fisico como dimensioén de la calidad de vida de
los pacientes en estudio, fue evaluado con 5 items positivos con escala
valorativa que va de 1 a 4 puntos (Nunca — Siempre), y 3 items negativos
con escala valorativa de 4 a 1 puntos (Nunca — Siempre). Los hallazgos
positivos se ubicaron en la frecuencia de casi siempre, los items “tiene un
buen aseo personal” [media de 3,1 con DE +-0,81], “en el servicio al que
acude se supervisa la medicacion que toma” [media de 2,9 con DE +-0,53],y
“sus habitos de alimentacion son saludables” [media = 2,8 DE = +-0,66]; en
tanto en los items “su estado de salud le permite llevar una actividad
normal” [media = 2,0 DE = +-0,95] y “dispone de ayudas técnicas si las
necesita” [media = 1,7 DE = +-0,83] se presentaron en la frecuencia de solo

algunas veces.
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Por otro lado, en los reactivos negativos se aprecié en la frecuencia
de algunas veces los items “tiene problemas de suefio” [media = 3,2 DE =
+-0,66], “dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria (atencion
preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, etc.)” [Media = 3.1 DE = +-
0,75] y “sus problemas de salud le producen dolor y malestar” [media = 2,9

DE = +-0,61".
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Figura 14. Representacion grafica de los puntajes

alcanzados en la dimensién bienestar fisico de la

calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia

Renal Crénica del Centro Nefrologico Integral Renal

Care — Huanuco, 2014.

En el diagrama de caja ilustrado, sobre los puntajes alcanzados
en dimension bienestar fisico, el que esta conformado por 8 reactivos
y con puntaje maximo esperado de 32 puntos, se encontré que el
minimo puntaje fue 17 y el maximo 26 puntos; la mediana fue 22 y el
promedio 21,8 puntos (DE+/- 2,54 puntos), asimismo los cuartiles 1, 2
y 3 se ubicaron entre los puntos 20 y 23.25.

Sintetizando, la dimensién desarrollo personal de los pacientes
en estudio, alcanzé un promedio de 21,8 puntos superior al basal de

16, lo que indica que la calidad de vida en dimension fisica es nivel

medio o regular.
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Tabla 11. Dimensién autodeterminacion en la calidad de vida de los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefroldgico
Integral Renal Care — Huanuco, 2014,

Autodeterminacion Min. Max. Media DE+/- items
Tiene metas, objetivos e intereses 1 4 2,8 0,87 +
personales.

Elige como pasar su tiempo libre. 2 4 3,0 0,72 +
En el servicio al que acude tienen en cuenta 1 4 2,1 0,64 +
sus preferencias.

Defiende sus ideas y opiniones. 2 4 3,3 0,63 +
Otras personas deciden sobre su vida 2 4 3,7 0,63 -
personal.

Otras personas deciden como gastar su 2 4 3,8 0,53 -
dinero.

Otras personas deciden la hora a la que se 2 4 3,8 0,50 -
acuesta.

Organiza su propia vida. 1 4 3,2 0,81 +
Elige con quién vivir. 1 4 2,9 0,92 +
Total 17 35 28,6 4,03

Fuente: Escala Gencat (anexo 2).

Respecto a la dimensidén autodeterminacion en la calidad de vida de
los pacientes en estudio, cuya escala consta con 6 items positivos de
valoracion creciente de 1 a4 puntos (Nunca — Siempre), y 3 items negativos
con escala decreciente de 4 a 1 puntos (Nunca — Siempre); en donde en la
frecuencia de casi siempre resultaron los items positivos: “defiende sus
ideas y opiniones” [media de 3,3 con DE +-0,63], “organiza su propia vida”
[media de 3,2 con DE +-0,81], “elige cobmo pasar su tiempo libre” [media =
3,0 DE = +-0,72],y “elige con quién vivir’ [media = 2,9 DE = +-0,92]. Ocurrié
en una frecuencia de solo algunas veces, el enunciado “el servicio al que
acude tienen en cuenta sus preferencias” [media = 2,1 DE = +-0,64]. En
tanto, en los items negativos, se aprecioé en la frecuencia de nunca los
items: “otras personas deciden como gastar su dinero” [media = 3,8 DE =
+-0,53], “otras personas deciden la hora a la que se acuesta” [media = 3,3
DE = +-0,50] y “otras personas deciden sobre su vida personal”’ [media =

3,7 DE = +-0,63].
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Renal Crénica del Centro Nefrologico Integral Renal

Care — Huanuco, 2014.

En el diagrama de caja ilustrado, sobre los puntajes alcanzados
en la dimension autodeterminacion, que esta conformado por 9
reactivos, donde el puntaje maximo esperado fue de 36 puntos, el
puntaje minimo hallado fue 17 y el maximo 35; la mediana de 29 (la
cual se observa en la linea resaltada al centro de la caja) y el promedio
fue de 28,6 puntos (DE+/- 4,03 puntos). Ademas se aprecio los valores
atipicos en caso 10 y 14 y valores extremos en los casos 6 y 18, lo
que explica que la autodeterminacién en los pacientes en estudio
sigue un comportamiento asimétrico y disperso

El puntaje promedio de 28,6 puntos superior al de lo ideal, de 18
puntos, indica que la calidad de vida en la determinacién tiene la

tendencia del nivel bueno.
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Tabla 12. Dimensién inclusién social en la calidad de vida de los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefroldgico
Integral Renal Care — Huanuco, 2014.

Inclusién social Min. Max. Media DE*-  items

Utiliza entornos comunitarios 1 4 2,2 0,85 +
(piscinas publicas, cines, teatros,

museos, bibliotecas).

Su familia le apoya cuando lo 2 4 3,1 0,75 +
necesita.

Existen barreras fisicas, culturales
o sociales que dificultan su
inclusion social.

Carece de los apoyos necesarios 1 4 3,0 0,90 -
para participar activamente en la

vida de su comunidad.

RN
LN

3,0 0,87 -

Sus amigos le apoyan cuando lo 1 4 23 084 +
necesita.
El servicio al que acude fomenta 1 4 20 0,72 +

su participacion en diversas

actividades en la comunidad.

Sus amigos solamente son 3 4 34 0,50 -
aquellos que tienen su misma

enfermedad.

Es rechazado o discriminado por 2 4 3,7 0,57 -
los demas.

Total 13 28 22,6 3,55

Fuente: Escala Gencat (anexo 2).

En cuanto a la dimension inclusion social de la calidad de vida
de los pacientes en estudio, cuya escala cuenta 4 items positivos con
puntuacion que va de 1 a 4 puntos (Nunca — Siempre), y 4 items
negativos con puntajes descendentes de 4 a 1 puntos (Nunca —
Siempre), se obtuvo para el item positivo en la frecuencia de casi
siempre, “su familia le apoya cuando lo necesita” [media de 3,1 con
DE +-0,75]; situacion algo distinta ocurrio en los items “sus amigos le
apoyan cuando lo necesita” [media 2,3 con DE +-0,84], “utiliza
entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros, museos,

bibliotecas)” [media = 2,2 DE = +-0,85], y “el servicio al que acude
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fomenta su participacion en diversas actividades en la comunidad”
[media = 2,0 DE = +-0,72] ya que se ubicaron en la frecuencia de
algunas veces.

En los items negativos de la dimensién inclusion social se
aprecié en la frecuencia de nunca en el item: “es rechazado o
discriminado por los demas” [media = 3,7 DE = +-0,57] y en la
frecuencia de algunas veces en los items: “sus amigos solamente son
aquellos que tienen su misma enfermedad” [Media = 3,4 DE = +-0,50],
“carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la
vida de su comunidad” [media = 3,7 DE = +-0,63" ],y “existen barreras
fisicas, culturales o sociales que dificultan su inclusion social” [media

= 3,0 DE = +-0,87".
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Figura 16. Representacion grafica de los puntajes
alcanzados en la dimensién inclusiéon social de la
calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia

Renal Crénica del Centro Nefrologico Integral Renal

Care — Huanuco, 2014.

En el diagrama de caja ilustrado, sobre los puntajes alcanzados
en la dimensién inclusion social, esta conformado por 8 reactivos con
valoracion de 1 a 4 puntos, con puntaje maximo esperado de 32
puntos; y valores minimo y maximo de 13 y 28 puntos, cuya mediana
fue de 22 puntos y el promedio 22,6 puntos (DE+/- 3,55
puntos).Asimismo los cuartiles 1,2 y 3 comprenden los puntajes de 20
y 25 y la caja muestra equidistancia con respecto a la mediana,
siguiendo la distribucion simétrica.

Los hallazgos indican que la calidad de vida en dimension

inclusion social es de nivel regular.
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Tabla 13. Dimensién derechos en la calidad de vida de los pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefroldgico Integral Renal
Care — Huanuco, 2014.

Derechos Min. M3 Media DE+- items

4 18 130 -

4 34 066 +
4 31 075 +

Su familia no respeta su intimidad.

En su entorno es tratado con respeto.
Dispone de informacion sobre sus
derechos fundamentales como ciudadano.
Muestra dificultades para defender sus 2 4 3,2 0,66 -
derechos cuando éstos son vulnerados.

En el servicio al que acude se respeta su 2 4 3,5 0,74 +
intimidad.

NN -

En el servicio al que acude se respetan 2 4 3,6 0,59 +
sus posesiones y derecho a la propiedad.
Tiene limitado algun derecho legal 2 4 3,1 0,71 -

(ciudadania, voto, procesos legales,
respeto a sus creencias, valores, etc.).

En el servicio al que acude se respetan y
defienden sus derechos (confidencialidad,
informacion sobre sus derechos como
usuario).

El servicio respeta la privacidad de la 3 4 36 049 +
informacion.

Sufre situaciones de explotacion, violencia 3 4 3,6 0,49 -
0 abusos.

Total 25 37 321 3,33

Fuente: Escala Gencat (anexo 2).

N
N

32 061 +

En cuanto a la dimension derechos en la calidad de vida de los
pacientes en estudio, cuya escala cuenta con 6 items positivos con escala
valorativa va de 1 a 4 puntos (Nunca — Siempre), y 4 items negativos con
escala valorativa de 4 a 1 puntos (Nunca — Siempre). Los hallazgos de los
reactivos positivos, muestran en una escala cuya frecuencia va de siempre
a casi siempre, en los items “en el servicio al que acude se respetan sus
posesiones y derecho a la propiedad” [media de 3,6 con DE +-0,59], “el
servicio respeta la privacidad de la informacién” [media 3,6 con DE +-0,49],

“en el servicio al que acude se respeta su intimidad” [media = 3,5 DE = +-
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0,74], y “en su entorno es tratado con respeto” [media = 3,4 DE = +-0,66] ,
en el servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos
(confidencialidad, informacion sobre sus derechos como usuario) [media =
3,2 DE = +-0,61] y dispone de informaciéon sobre sus derechos
fundamentales como ciudadano [media = 3,1 DE = +-0,75].

En los items negativos de la dimension derechos de la calidad de vida
de los pacientes en estudio, se aprecido en la frecuencia de nunca el
reactivo: “sufre situaciones de explotacion, violencia o abusos.”[Media = 3,6
DE = +-0,49], En tanto en la frecuencia de algunas veces se ubicaron los
reactivos: “muestra dificultades para defender sus derechos cuando éstos
son vulnerados” [media = 3,2 DE = +-0,66] y “tiene limitado algun derecho
legal (ciudadania, voto, procesos legales, respeto a sus creencias, valores,
etc.)’” [Media = 3,1 DE = +-0,717] y finalmente en la frecuencia de casi
siempre el reactivo “su familia no respeta su intimidad” [media = 1,8 DE =

+1,3].
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Figura 17. Representacion grafica de los puntajes

alcanzados en los derechos de |la calidad de vida en

los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica del

Centro Nefrolégico Integral Renal Care — Huanuco,

2014.

En el diagrama de caja ilustrado, sobre los puntajes alcanzados
en la dimension derechos, cuya escala estuvo conformado por 10
reactivos con valoracion de 1 a 4 puntos, cuyo puntaje maximo
esperado fue de 40 puntos y el puntaje minimo y maximo fue 25 y 37
puntos; la mediana 34 (la cual se observa en la linea resaltada al
centro de la caja) y el promedio fue de 32,1 puntos (DE+/- 3,3 puntos)
y los cuartiles 1,2 y 3 van entre 30 y 34. Ademas, se aprecio que los
datos estan concentrados entre la mediana y el Q3, siguiendo una
distribucion asimétrica.

Analizando estos resultados encontramos que de 32 puntos
totales, el puntaje promedio de la dimension inclusion social de la
calidad de vida, fue 22,6 puntos superior al punto medio de 13 puntos,

lo que indica que los derechos de la calidad de vida fue de nivel

regular.
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Figura 18. Representacion grafica del puntaje global
alcanzado en la variable calidad de vida (Escala
GENCAT) de los pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica del Centro Nefrologico Integral Renal Care
— Huénuco, 2014.

En el diagrama de caja ilustrado, sobre los puntajes alcanzados en
escala GENCAT, conformado por 69 reactivos con valoracion de 1 a 4
puntos y puntaje maximo esperado de 276 puntos, los hallazgos muestran
valores minimos y maximos que va de 141 a 233 puntos; la mediana fue
205 (la cual se observa en la linea resaltada al centro de la caja) y el
promedio de 204 (DE+/- 23,4 puntos) y los cuartiles 1,2 y 3 van entre 192,8
y 223,8. Ademas, se aprecidé que la caja es equidistante con respecto a la
mediana y solo presenta un solo valor atipico en el extremo inferior,
observandose que, los puntajes de calidad de vida siguieron un
comportamiento normal o simétrico.

Analizando estos resultados encontramos que de 276 puntos totales
esperados, se obtuvo puntaje promedio 204 puntos superior al de lo ideal,
de 138 puntos lo que indica que la calidad de vida fue considerada de nivel

regular.
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Tabla 14. Nivel de la calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica del Centro Nefroldgico Integral Renal Care — Huanuco,
2014.

Tipo /Nivel de calidad de vida = n=22 -

o
Regular 12 54.5
Buena 10 455
Total 22 100,0

Fuente: Escala Gencat (anexo 2).
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Figura 19. Representacion grafica del nivel de la

calidad de vida (categorias) de los pacientes con

Insuficiencia Renal Crénica del Centro

Nefrolégico Integral Renal Care — Huanuco, 2014.

Analizando categoéricamente la variable calidad de vida, y de
acuerdo a los puntos de cortes establecidos, solo 45,5% de los
pacientes, presentaron un nivel bueno; en tanto un porcentaje

mayoritario de 54,5%%, tuvieron calidad de vida nivel regular y no se

encontré calidad de vida de nivel bajo/ deficiente.
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Tabla 15. Adhesion al tratamiento por los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica del Centro Nefroldgico Integral Renal Care — Huanuco,
2014.

N=22
Adhesion al tratamiento Si No
fi % Fi %
Se olvida de tomar alguna vez los 19 86,4 3 13,6

medicamentos para su insuficiencia

renal crénica

Es descuidado con la hora en que debe 9 40,9 13 59,1
tomar la medicacion

Cuando se encuentra bien deja de 14 63,6 8 364
tomar la medicacion

Si alguna vez le sienta mal deja de 7 31,8 15 68,2

tomarla
Fuente: Test de Morisky — Green para la valoracion de la adhesion al tratamiento (Anexo N°03).

En la analisis de la variable adhesion al tratamiento por los pacientes
con IRC, se evidencié de cuatro preguntas, dos fueron las que mostraron
mayor porcentaje de adhesion, referida a que: cumple con la hora en que
debe tomar la medicacion [59,1% (13)]; asimismo, no dejan de tomar su
medicacion aunque se sienta bien [68,2% (15)]. Por el contario, los que
mostraron mayor incumplimiento al tratamiento se vio reflejado en los
enunciados: se olvida de tomar alguna vez los medicamentos para su IRC
[86,4% (19)], y cuando se encuentra bien deja de tomar la medicacion

[63,6% (14)].
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Figura 20. Representacion grafica del puntaje global
alcanzado Test de Morisky — Green de la adhesion al
tratamiento de los pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica - Centro Nefrolégico Integral Renal Care —
Huénuco, 2014.

En el diagrama de caja ilustrado, sobre los puntajes alcanzados
en el Test de Morisky — Green, conformado por 4 reactivos invertidos
con respuestas afirmativas asignadas cero puntos y repuestas
negativas un punto, en un puntaje esperado de cuatro puntos se
obtuvo como valor minimo y maximo entre 0 a 4 puntos; la mediana
fue 2 (la cual se observa en la linea superpuesta al Q3) y el promedio
fue 1,77 (DE+/- 1,02 puntos); ademas se aprecia un valor atipico leve
en el caso 16 (4puntos ) es decir, este usuario cumple a cabalidad con
el tratamiento indicado

A manera de sintesis, como lo indica el promedio de 1,77, inferir

al valor ideal de 2 puntos refleja una cercana aproximacion para una

adhesion efectiva al tratamiento de la IRC.
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4.2 RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 16. Pruebas de normalidad para las distribuciones de contraste,
de las variables calidad de vida y adherencia al tratamiento de los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefroldgico
Integral Renal Care — Huanuco, 2014.

Normalidad de Shapiro

Distribuciones de contraste Wilk
Z p-valor

Calidad de vida 0,90 0,026
Bienestar emocional 0,94 0,198
Relaciones interpersonales 0,94 0,225
Bienestar material 0,94 0,194
Desarrollo personal 0,95 0,326
Bienestar fisico 0,94 0,165
Autodeterminacion 0,83 0,001
Inclusién social 0,94 0,201
Derechos 0,90 0,036

Adherencia al tratamiento 0,92 0,076

Fuente. Escala Gencat, y Test de Morisky — Green (Anexo 02 y 03).

Para el analisis inferencial, fue necesario cumplir con el
requisito indispensable para medidas paramétricas, la distribucién
de normalidad, por lo tanto, se aplicé la prueba para las
distribuciones que contrastan las hipotesis, y se aprecido que la
mayoria las distribuciones de contraste fueron no significativas (p >
0,05), considerandose por tanto distribuciones normales; excepto
para la calidad de vida, autodeterminacion y derechos en la que se
muestra significativo para deferencia de distribucién (p <0,05),

considerandose distribuciones asimétricas.
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Tabla 17. Correlacion entre la dimension bienestar emocional de
la calidad de vida y la adhesién al tratamiento en los pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefrologico Integral
Renal Care — Huanuco, 2014.

Contraste Adhesién al tratamiento

r p-valor

Bienestar emocional 0,165 0,464

Fuente. Escala Gencat, y Test de Morisky — Green (Anexo 02 y 03).

En el anadlisis de la correlacién entre la dimension bienestar
emocional perteneciente a la calidad de vida y la adhesion al
tratamiento, no se evidencio correlacion (r = 0,165), y no hubo
significancia estadistica (p = 0,464). Por tanto, no se rechazod la
hipétesis nula, que indica la ausencia de relacién entre estas dos

variables
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Figura 21. Dispersién de puntos entre la dimension
bienestar emocional de la calidad de vida y la
adhesion al tratamiento en los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefroldgico
Integral Renal Care — Huanuco, 2014.
En esta figura de puntos, que muestra la dispersion entre la
dimensidn bienestar emocional y la adhesion al tratamiento, donde
se observa excesiva dispersion, y falta de agrupacion entre los

puntos, y una linea de tendencia horizontal que indica correlacién

nula.
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Tabla 18. Correlacion entre la dimensién relaciones interpersonales de
la calidad de vida y la adhesion al tratamiento en los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefroldgico Integral Renal Care
— Huanuco, 2014.

Contraste Adhesion al tratamiento

r p-valor

0,283 0,202
Fuente. Escala Gencat, y Test de Morisky — Green (Anexo 02 y 03).

Relaciones interpersonales

En el analisis de la correlacion entre la dimensién relaciones
interpersonales y la adhesion al tratamiento de hemodialisis, se
aprecia una correlacion baja (r = 0,283), pero que esta relacidon no
tiene significancia estadistica (p = 0,202). Por tanto, no se rechazo6
la hipotesis nula, que indica independencia entre estas dos variables.

Con los datos obtenidos, no es posible demostrar que ambas
variables se correlacionan; pues los puntajes de la dimension
relaciones interpersonales, no determinan modificaciones en los

valores de adhesion al tratamiento o viceversa.

92



o o n]
w 347 o o
a o
e o
o 32
5 o ] o o
g 30 © 5]
3 o o
=
o 267 o
@
o
= i li o
i)
1]
£ 4 o
O
227 | 1 1 | |
1] 1 2 3 4

Adhesion al tratamiento

Figura 22. Dispersion de puntos entre la dimensiéon
relaciones interpersonales de la calidad de vida y la
adhesion al tratamiento en los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefroldgico
Integral Renal Care — Huanuco, 2014.
En esta figura 22 se indica la dispersion de puntos entre la
dimension relaciones interpersonales y adhesion al tratamiento,
donde se observa que los puntos presentan excesiva dispersion, y

falta de agrupacién entre ellos, y una linea de tendencia horizontal

qgue indica relacién minima.
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Tabla 19. Correlacion entre la dimension bienestar material de la
calidad de vida y la adhesion al tratamiento en los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefroldgico Integral Renal
Care — Huanuco, 2014.

Contraste Adhesién al tratamiento

r p-valor

Bienestar material 0,479 0,024

Fuente. Escala Gencat, y Test de Morisky — Green (Anexo 02 y 03).

En el analisis de correlacion entre la dimension bienestar
material de la calidad de vida y la adhesion al tratamiento, se
evidencié una moderada correlacion (r = 0,479), siendo significativa
a nivel (p < 0,05). Por tal motivo, se rechazé la hipétesis nula y se
admite la existencia de correspondencia entre estas dos variables.

Esta moderada correlacion, determina correspondencia
directa, en el sentido que si se incrementan los puntajes de la
dimensidon bienestar material, se esperaria que los valores de la

adhesion al tratamiento se acrecienten o viceversa.
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Figura 23. Dispersion de puntos entre la dimensiéon
bienestar material de la calidad de vida y la adhesion
al tratamiento en los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica del Centro Nefrologico Integral Renal
Care — Huanuco, 2014.
En esta figura sobre la relacion entre la dimension bienestar
material y la adhesién al tratamiento, se aprecia una dispersion

conservada, con regular agrupacion, donde la tendencia entre las

variables es positiva y directa
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Tabla 20. Correlaciéon entre la dimension desarrollo personal de
la calidad de vida y la adhesién al tratamiento en los pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefrologico Integral
Renal Care — Huanuco, 2014.

Contraste Adhesién al tratamiento

r p-valor

Desarrollo personal 0,257 0,249

Fuente. Escala Gencat, y Test de Morisky — Green (Anexo 02 y 03).

En el analisis de la correlacién entre la dimension desarrollo
personal y adhesion al tratamiento, se aprecia una correlacion baja
(r=0,257), la que carece de significancia estadistica (p = 0,249); por
tanto, no se rechazé la hipétesis nula, que indica no hay relacion
entre estas dos variables.

Con los datos obtenidos, no es posible demostrar que ambas
variables se correlacionan; pues los puntajes de la dimension
desarrollo personal, no determinan modificaciones en los valores de

adhesion al tratamiento o viceversa.
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Figura 24. Dispersion de puntos entre la dimensién
desarrollo personal de la calidad de vida y la
adhesion al tratamiento en los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefroldgico
Integral Renal Care — Huanuco, 2014.
En esta figura se indica la dispersion de puntos entre la
dimension desarrollo personal y adhesion al tratamiento, donde se
observa que los puntos estan muy dispersos respecto a la linea

curva y falta de agrupacion entre ellos, y una linea de tendencia

horizontal que indica relacion baja.
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Tabla 21. Correlacion entre la dimensién bienestar fisico de la
calidad de vida y la adhesion al tratamiento en los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefroldgico Integral Renal
Care — Huanuco, 2014.

Contraste Adhesién al tratamiento

r p-valor

Bienestar fisico 0,585 0,004

Fuente. Escala Gencat, y Test de Morisky — Green (Anexo 02 y 03).

En el analisis de la correlacion entre la dimension bienestar
fisico de la calidad de vida y la adhesion al tratamiento, se evidencio
una moderada correlacion (r = 0,585), significativa a nivel (p < 0,05).
Por tal motivo, se rechazo la hipdtesis nula y se admite la existencia
de correspondencia entre estas dos variables.

Esta moderada correlacion, determina correspondencia
directa, en el sentido que si se incrementan los puntajes de la
dimension bienestar fisico, se esperaria que los valores de la

adhesion al tratamiento se acrecienten o viceversa.
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Figura 25. Dispersion de puntos entre la dimensiéon
bienestar fisico de la calidad de vida y la adhesién
al tratamiento en los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica del Centro Nefrologico Integral Renal
Care — Huanuco, 2014.
En esta figura sobre la relacion entre la dimension bienestar
fisico y la adhesion al tratamiento, se aprecié una dispersion
conservada respecto a linea de ajuste curva, con regular agrupacion,

donde la tendencia entre las variables es positiva y directa, asimismo

la linea es tendiente a vertical

99



Tabla 22. Correlacion entre la dimensién autodeterminacion de la
calidad de vida y la adhesion al tratamiento en los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefroldgico Integral Renal
Care — Huanuco, 2014.

Contraste Adhesién al tratamiento

Rho p-valor

Autodeterminacion 0,283 0,199

Fuente. Escala Gencat, y Test de Morisky — Green (Anexo 02 y 03).

En el analisis de la correlacion entre la dimension
autodeterminacion y la adhesion al tratamiento, se aprecia una
correlacion baja (Rho = 0,283), pero esta relacion carece de
significancia estadistica (p = 0,199). Por tanto, no se rechazod la

hipétesis nula, que indica independencia entre estas dos variables.
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Figura 26. Dispersion de puntos entre la dimension
autodeterminacion de la calidad de vida y la
adhesion al tratamiento en los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefroldgico
Integral Renal Care — Huanuco, 2014.

En esta figura se indica la dispersion de puntos entre la
dimension autodeterminacion y la adhesion al tratamiento, se
observa que los puntos estan muy dispersos, y falta de agrupacién
entre ellos, y una linea de tendencia horizontal que indica relacién

baja tendiente a nula.
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Tabla 23. Correlacion entre la dimensién inclusion social de la
calidad de vida y la adhesion al tratamiento en los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica del Centro Nefrologico Integral Renal
Care — Huanuco, 2014.

Contraste Adhesién al tratamiento

r p-valor

Inclusion social 0,459 0,032

Fuente. Escala Gencat, y Test de Morisky — Green (Anexo 02 y 03).

En el analisis de la correlacion entre la dimension inclusion
social perteneciente a la calidad de vida y la adhesion al tratamiento,
se evidencié una moderada correlacion (r = 0,459), significativa a
nivel (p < 0,05). Por tal motivo, se rechazé la hipétesis nula y se
admite la existencia de correspondencia entre estas dos variables.

Esta moderada correlacion, determina correspondencia
directa, en el sentido que si se incrementan los puntajes de la
dimension bienestar fisico, se esperaria que los valores de la

adhesion al tratamiento se acrecienten o viceversa.
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Figura 27. Dispersion de puntos entre la dimensiéon
inclusion social de la calidad de vida y la adhesiéon
al tratamiento en los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica del Centro Nefrologico Integral Renal
Care — Huanuco, 2014.
En esta figura sobre la relacion entre la dimension inclusion
social y la adhesion al tratamiento, donde se aprecia que la linea de

ajuste de la curva, con regular agrupacion, tiene tendencia positiva

y directa, asimismo la linea curva es tendiente a vertical
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Tabla 24. Correlacion entre la dimensiéon derechos de la calidad de
vida y la adhesion al tratamiento en los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica del Centro Nefroldgico Integral Renal Care — Huanuco,
2014.

Contraste Adhesion al tratamiento
Rho p-valor
Derechos 0514 0,014

Fuente. Escala Gencat, y Test de Morisky — Green (Anexo 02 y 03).

En el analisis de la correlacion entre la dimension derechos y la
adhesion al tratamiento, se aprecia una correlacion moderada (Rho =
0,514), cuyo resultado fue significativo a nivel (p = 0,014). En base a este
resultado, se rechazo la hipotesis nula.

Explicando los términos de esta buena correlacion, se admite que,
ambas variables se corresponden directamente; es decir, si los puntajes de
la primera se acrecientan, también lo hacen los valores de la segunda y

viceversa.

104



Figura 28. Dispersion de puntos entre la dimension
derechos de la calidad de vida y la adhesiéon al
tratamiento en los pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica del Centro Nefrolégico Integral Renal Care
— Huanuco, 2014.

En esta figura se indica la dispersion de puntos entre los derechos
de la calidad de vida y adhesion al tratamiento, en donde se observa que
los puntos tienden a concentrarse con respecto a la linea de ajuste, lo que

indica una relacién directa, positiva y creciente
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Tabla 25. Correlacién entre la calidad de vida y la adhesién al
tratamiento en los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica del
Centro Nefrolégico Integral Renal Care — Huanuco, 2014.

Contraste Adhesion al tratamiento

. . Rho p-valor
Calidad de vida 0,478 0,024

Fuente. Escala Gencat, y Test de Morisky — Green (Anexo 02 y 03).

En el analisis global, de la correlacion entre las variables: calidad de
vida y adhesién al tratamiento en los pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica del Centro Nefrologico Integral Renal Care — Huanuco, se aprecio
una moderada correlacién (Rho = 0,478), cuyo resultado fue significativo a
nivel (p = 0,024). En base a este resultado, se rechazo la hipétesis nula y
se aceptd la existencia de correspondencia entre estas dos variables
generales.

Explicando los términos de esta moderada correlacién, se admite
que, ambas variables se corresponden directamente; es decir, si los
puntajes de la calidad de vida se acrecientan, también lo hacen los valores
de adherencia al tratamiento. Es asi que, ante una buena calidad de vida
en los usuarios, existira un mayor grado de adherencia al tratamiento, ya

que estas variables demuestran correspondencia positiva.
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Figura 29. Dispersion de puntos entre la calidad de
vida y la adhesién al tratamiento en los pacientes
con Insuficiencia Renal Croénica del Centro
Nefrologico Integral Renal Care — Huanuco, 2014.
Finalmente, la presente figura de dispersion de puntos entre
las variables globales, calidad de vida y adhesion al tratamiento,
muestra que los puntos de dispersion presentan una moderada

agrupacion muy proxima a la linea de tendencia, lo que indica que

esta correlacion es directa o positiva.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

Tanto las personas sanas como aquellas que se encuentran en
desequilibrio de su salud, necesitan observar conductas saludables que les
permitan afrontar situaciones de estrés, de crisis, de desadaptabilidad a
través de manejos adecuados de autocuidado y afrontamiento®. En este
sentido, la adherencia al tratamiento de enfermedades crénicas supone un
esfuerzo y compromiso, que en muchos casos es la determinante del éxito
terapéutico; sin embargo, se observan ciertas desviaciones, principalmente
de los pacientes de caracter cronico®.

Por tanto, cuando las personas se admiten de manera adecuada a
su tratamiento indicado, permite el control de su enfermedad, reduciendo
los riesgos de padecer complicaciones propias de la enfermedad que
afecten su calidad de vida.

Basado en estos supuestos, la presente investigacion determiné la
correspondencia entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento de
hemodidlisis de los pacientes con IRC, que a continuacion se analizan, se
describen los planteamientos realizados por los investigadores, y a su vez,
se contrastan los hallazgos y resultados mediante los instrumentos de

medicién validos y fiables que fueron aplicados a la muestra en estudio.
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En la investigacion realizada se determinaron los factores que
favorecen la adherencia al tratamiento que recibe el paciente y que estan
relacionados con el individuo, la enfermedad y la atencién meédica.
Podemos inferir que los resultados obtenidos, a pesar de ser limitados,
reflejan de forma confiable la situacion actual de la adherencia terapéutica

en los pacientes del Centro Nefrolégico Integral Renal Care de Huanuco.

En el analisis global, de la correlacion entre las variables: calidad de
vida y adhesion al tratamiento en los pacientes con IRC del Centro
Nefrologico Integral Renal Care de Huanuco, se aprecié una moderada
correlacion; hecho que explica que las dimensiones: bienestar fisico,
bienestar material, inclusién social y derechos de la calidad de vida estan
generando las condiciones para la adecuada adherencia al tratamiento de
hemodialisis de los pacientes en estudio. Este resultado se apoya en las
cinco perspectivas tedricas generales, de la OMS® para las enfermedades
cronicas, que explicarian la adherencia: la perspectiva biomédica, la
perspectiva comportamental, perspectivas de comunicacién, perspectiva
cognoscitiva y perspectiva autorregulada.

El enfoque biomédico, supone que los pacientes son seguidores mas
0 menos pasivos de las 6rdenes de su médico, adicional a un diagnostico
y tratamiento prescrito. La teoria comportamental, recalca la importancia
del refuerzo positivo y negativo, como un mecanismo para influir en el
comportamiento y eso tiene aplicacién inmediata para la adherencia. Las
perspectivas de comunicacion, destacan la importancia de desarrollar la

relacion profesional-paciente, educar a los pacientes, emplear buenas
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aptitudes de comunicacion, y recalcar la conveniencia de una relacion mas
igual entre el profesional de la salud y el paciente para lograr la adherencia.
Este enfoque influye sobre la satisfaccion con la atencion de salud, pero
sus efectos positivos sobre el cumplimiento son escasos. La perspectiva
cognoscitiva, se basa en la aplicacion de diversos modelos para recalcar
los procesos y variables cognoscitivos al comportamiento de la adherencia,
los ejemplos son el modelo de creencias de la salud, la teoria social-
cognitiva, la teoria del comportamiento planificado y la teoria de la
proteccién-motivacion. Finalmente, la perspectiva de autorregulacion,
intenta integrar las variables del entorno y las respuestas cognoscitivas de

los individuos a las amenazas para la salud en el modelo autorregulado.

El modelo de adaptacion, propuesto por Roy, citado por Devia,
Falcon, Farfan, Vargas®’, explica que el paciente con enfermedad renal
crénica que inicia terapia de hemodialisis, utiliza mecanismos adaptativos
que lo ayudaran a afrontar este nuevo estilo de vida. En ese sentido, las
personas deben ser considerados como seres holisticos, con partes que
funcionan como unidad con algin propésito, no en una relaciéon causa —
efecto. Los sistemas humanos incluyen a las personas como individuos,
grupos, familias, comunidades, organizaciones vy, a la sociedad como un
todo. En este mismo modelo se sefala que los seres humanos se adaptan
a través de procesos de aprendizajes adquiridos mucho tiempo atras; por
lo cual, el profesional de enfermeria debe considerar a la persona como un

ser unico, digno, autonomo y libre, que forma parte de un contexto del cual

110



no se debe separar. Este concepto esta directamente relacionado con el
concepto de adaptacion, de tal forma que la percepcion que se tiene de las
situaciones a las cuales se enfrenta es individual y diferente para cada uno.

También, el modelo de creencias de la salud®, el cual trata de
explicar una variedad de conductas, como la respuesta individual ante
ciertos sintomas de enfermedad, el cumplimiento del paciente con los
tratamientos y las recomendaciones médicas, la practica de autoexdmenes
exploratorios o el uso de tabaco; asimismo, en términos de salud, el valor
serd el deseo de evitar la enfermedad o el padecimiento, y la expectativa
seré la creencia en que una accion posible de realizar prevendra o mejorara
el proceso.

También apoya el presente resultado, la teoria de la incertidumbre®®,
que por tratarse de un estado cognitivo, aparece cuando un evento no es
adecuadamente estructurado o categorizado debido a que la informacion
del paciente sobre el suceso en cuestion es escasa. Estos eventos que
causan incertidumbre y desconfianza en los tratamientos pueden ser la
mayor fuente de estrés, provocando reactividad fisiolégica y aumentando
la emocionalidad del paciente.

Los aspectos cognitivos y emocionales, también han demostrado
cierta relacion con el comportamiento de adhesién; percepcion de éxito en
el cumplimiento previo del tratamiento, atribucion de éxito al esfuerzo,
motivacion hacia la adhesién, expectativas de eficacia, locus de control y
estados emocionales como la ansiedad, el estrés y la depresion son

factores que afectan la adhesién al tratamiento de hemodialisis; esta ultima
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se ha asociado principalmente con la ganancia de peso interdialisis®, esto
es corroborado por Devia, Falcon, Farfan, Vargas®' quienes sefalan que
los pacientes que inician la terapia de hemodialisis valoran mas la vida
desde que tienen conocimiento de padecer la enfermedad renal cronica.

El conocimiento sobre el proceso de tratamiento de su enfermedad
no desaparecera, al contrario favorecera el proceso de adherencia, puesto
que subjetivamente esta preparado para convivir con una enfermedad
cronica y adaptarse al tratamiento mientras viva.

Las creencias que tiene el paciente acerca del tratamiento médico
como una necesidad en beneficio de su salud, los conocimientos
adecuados sobre las caracteristicas de la enfermedad, los afrontamientos
al tratamiento con autoeficacia y la percepcion de redes de apoyo social
suficientes, se asocian a la adherencia terapéutica®?.

Otros enfoques mas recientes como son el de Meichenbaum y
Turk®s, sefialan cuatro factores interdependientes que operan en el
comportamiento de la adherencia: el conocimiento y las aptitudes, las
creencias, la motivacioén, y la accion. También, existen otros modelos como
el de las aptitudes de informacién-motivacién-comportamiento (modelo
IMC), que guian el pensamiento en los comportamientos complejos en
salud, y el modelo de las etapas de cambio (EDC) también llamado modelo
transtedrico, que identifica cinco etapas a través de las cuales los individuos
progresan hacia el cambio, describiendo la disposicién motivacional de un
individuo para este cambio. En la medida en que los pacientes logran

adherirse al tratamiento, logran también una mejor calidad de vida.
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En el analisis de la correlacion entre la dimension bienestar fisico de
la calidad de vida y la adhesion al tratamiento, se evidencié una moderada
correlacion y se admite que si se incrementan los puntajes de la dimensién
bienestar fisico, se esperaria que los valores de la adhesion al tratamiento
se acrecienten o viceversa. Este resultado explica que el paciente en
tratamiento ha superado en cierto modo los problemas de suefio, dispone
de ayudas técnicas si las necesita, sus habitos de alimentacién son
saludables, su estado de salud le permite llevar una actividad normal, tiene
buenos habitos de higiene, cuenta con supervision adecuada de los
tratamientos, ha superado los diversos problemas de salud derivados del
tratamiento y tiene acceso a los servicios de salud (atencidén preventiva,
general, a domicilio, hospitalaria, etc.), hecho que va en la linea de Tovbin,
Gidron, Granovsky y Schnieder, citado por Contreras, Esguerra, Espinosa,
Gutiérrez, Fajardo® guienes sostienen que la dimension fisica de la calidad
de vida es la menos deteriorada que las demas, obteniendo una puntuacion
de 61,2, lo cual rebate los resultados de algunos estudios que sostienen
que esta area es la mas afectada y genera mayor insatisfaccion en los
pacientes en hemodialisis.

También, los hallazgos de Tovbin, Gidron, Granovsky, Schnieder
citado por Contreras, Esguerra, Espinosa, Gutiérrez, Fajardo®® han
demostrado que la dimensién fisica de la calidad de vida es una de las mas
afectadas, en cuanto es la que genera mayor insatisfaccion en los

pacientes hemodializados. Entre las variables fisicas mas relevantes estan
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el sindrome urémico, que se caracteriza por una sensacion general de
debilidad, nduseas, vomito, falta de apetito y percepcién de mal sabor en la
boca. La hipoalbumina, constituye un predictor importante de la escasa
calidad de vida percibida por los pacientes en tratamiento de sustitucion
renal.

En el mismo sentido, Chavez, Fernandez®, acotan que la dimension
rol fisico de la calidad de vida fue la mas deteriorada de todas (46,2) en los
pacientes con hemodialisis en estudio, quienes evidenciaron que su salud
fisica interfiere en su trabajo y demas actividades diarias, que su
rendimiento es menor que el deseado, que se sienten limitados y presentan
dificultades para realizar ciertas actividades; esta dimension merece
especial atencion, en cuanto es en la que se percibe mayor detrimento.
Probablemente el que ellos puedan realizar un oficio (perciben que su
funcidn fisica esta en cierta medida preservada) o un trabajo, teniendo en
cuenta las limitaciones de tiempo que conlleva la hemodialisis, favoreceria
su percepcion de bienestar, aspecto que podria trabajarse con programas
integrales que involucren la participacién de otros profesionales, a nivel

interdisciplinario®”.

En el analisis de la correlacion entre la dimensién inclusion social
perteneciente a la calidad de vida y la adhesion al tratamiento, se evidencié
una moderada correlacion determinando que si se incrementan los puntajes
de la dimension inclusion social, se esperaria que los valores de la

adhesiéon al tratamiento se acrecienten o viceversa. Este resultado se
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apoya en el analisis de Sepulveda, Alvarez®, quienes consideran que el
hecho de tener una ocupacion que garantizara ingresos fijos; las buenas
relaciones con familiares y amigos; los afiliados al régimen contributivo de
salud; y quienes votaron en las ultimas elecciones, pone de manifiesto la
inclusion social a la que se le considera como una forma ampliada de
integracion, es decir se incorpora a una diversidad de actores e individuos.
La inclusion no solo supone mejorar las condiciones de acceso a canales
de integracién, sino también promover mayores posibilidades de
autodeterminacion de los actores en juego®.

Por el contrario, pareciera que culturalmente la misma situacion de
sufrir una enfermedad como la IRC es un elemento de exclusién. Sin
embargo, la inclusién social los coloca a los pacientes en un parametro de
normalidad mas justo al descubrirse como sujetos, dejando atras esa
imagen del enfermo como objeto o paciente incapaz de opinar, de

comunicarse o de formar una parte activa de su proceso y tratamiento’.

En el andlisis de la correlacién entre la dimensién derechos vy la
adhesion al tratamiento, se aprecia una correlacion moderada indicando
que si los puntajes de la dimensidn derechos se acrecientan, también lo
hacen los valores de la adherencia y viceversa. Esto explica que los
derechos humanos y los del paciente se estan aplicando adecuadamente,
sin embargo el paciente puede mantener un perfil peculiar tal como lo
mencionan, Hersh, Stoner citado por Contreras, Espinosa, Gutiérrez,

Fajardo!®!, al sefialar que los pacientes renales, deben ser considerados

115



igual que el resto de la gente, con respeto por su forma de ser, opiniones,
deseos, intimidad y derechos).

Los usuarios tienen derecho a exigir que los servicios que se dan
para la atencion de su salud cumplan con niveles de calidad aceptados en
los procedimientos y practicas profesionales, ello ayuda a que el paciente
cumpla con su tratamiento. Los médicos, enfermeras todo el personal
implicado en el tratamiento dialitico deben identificarse con el paciente,
brindarle un buen trato y no discriminarlo'2,

Por otro lado, en la realidad del contexto hospitalario actuales, son
la hostilidad y la ira dirigidas al personal asistencial y al régimen terapéutico
como respuesta a las limitaciones impuestas por la enfermedad y su
tratamiento. Esto responde a la opcion de derechos del paciente que suele
asumir el paciente con IRC.

En este contexto, el modelo de las relaciones interpersonales es
particularmente importante en individuos con enfermedades cronicas, que
han de someterse a tratamientos médicos prolongados y mantener habitos
de vida saludables. Conductas de apoyo como acompafiar al paciente a las
revisiones médicas, compartir actividades saludables, interesarse por su
estado de salud, mostrarle carifio y afecto durante cada una de las fases
de su enfermedad, o reforzar el correcto seguimiento de las prescripciones
médicas, resultan beneficiosas durante el padecimiento de una larga
enfermedad, en suma el respeto y consideracion por los derechos, ello
permitira que dicho paciente muestre mayor adherencia a cualquier

tratamiento que se le administre’3,
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Estos representan los elementos y herramientas que tiene el
paciente para enfrentar el proceso de enfermedad y su tratamiento. Aqui se
incluyen los conocimientos, las actitudes, las creencias, percepciones y
expectativas del paciente, todo ello relacionado con los derechos que es
una dimensién de la calidad de vida. Todos estos factores interactuan de
un modo que refleja la capacidad de adherencia de cada persona, dejando
en manifiesto su comportamiento hacia la terapéutica’®*.

En suma, esta demostrado que esta variable psicosocial puede
contribuir en gran medida a incrementar la adherencia a las
recomendaciones médicas, ya que los pacientes que reciben animo,
refuerzo y apoyo por parte de sus familiares y amigos'® tienen mas
probabilidades de seguir las prescripciones terapéuticas que aquellos otros
con menos apoyo social, con inestabilidad familiar o que se encuentran en

una situacion de aislamiento social'%.

Se encontré que existe correlacion moderada entre la dimension
bienestar material de la calidad de vida y la adhesion al tratamiento. Esto
explica que existe correspondencia directa y moderada en el sentido que si
se incrementan los puntajes de la dimension bienestar material, se
esperaria que los valores de la adhesién al tratamiento se acrecienten o
viceversa. Esto responde a las posibilidades materiales [Considera el
hecho de tener suficiente dinero para comprar lo que se necesitay se desea
tener, tener una vivienda y lugar de trabajo adecuados] y se sustenta en el
enfoque biopsicosocial. La situacion por la que cursa el paciente que

ingresa al tratamiento de hemodialisis, es importante reconocer que la
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adherencia al tratamiento es un proceso dificil, tanto para el paciente como
para su familia. En consecuencia, la adaptacion a la hemodidlisis constituye
un fendmeno multifacético que envuelve una compleja interrelacion entre
conductas, procesos fisioldgicos, psicolégicos y  variables
sociodemogréaficas asociadas®’. Por tanto, se considera que la asistencia
a las sesiones de hemodialisis hace parte fundamental de la adherencia al
tratamiento en general. Quizés, el cumplimiento a las sesiones de
hemodidlisis es uno de los aspectos menos estudiados?, pero uno de los
mas importantes, ya que frente a la inasistencia, el paciente se expone a
que la enfermedad se descontrole y el tratamiento no sea efectivo. Esto
conlleva a que el cuerpo acumule “pequefios dafos” irremediables,
produciendo de esta manera, un incremento en las tasas de morbilidad y
mortalidad por esta causa'®®,

Por otro lado, segun Florez'° se atribuye un efecto considerable
sobre la adherencia a factores como el estado socioeconémico deficiente,
pobreza, analfabetismo, bajo nivel educativo, falta de redes de apoyo
social, condiciones de vida inestable, lejania del centro de tratamiento,
costo elevado del transporte, alto costo de los medicamentos, disfuncion
familiar, cultura y creencias populares acerca de la enfermedad y del
tratamiento, los cuales de manera conjunta actuan negativamente sobre la
adherencia terapéutica en personas con procesos cronicos.

En tanto, Bertoldo, Ascar, Campana, Martin, Moretti, Tiscornia'! en

su investigacion titulada cumplimiento terapéutico en pacientes con
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enfermedades crénicas, encontraron que los pacientes manifestaron como
principal causa de no adherencia las socioeconomicas.

Rodriguez, Gomez''?, hallaron que entre los factores que apoyan la
adherencia se encuentra el reconocimiento de la enfermedad, confianza en
el tratamiento, apoyo de redes sociales y respaldo de la institucion. A
diferencia, debilitan la adherencia las dificultades econdmicas, falta de
permisos, dificultades en modificar habitos y déficit de conocimientos. Los
resultados reflejan la necesidad de fortalecer a los profesionales de la salud
en el manejo de la adherencia desde los ambitos académicos y la creacion
o fortalecimiento de los programas educativos en las instituciones de salud.

En suma, tanto las personas sanas como aquellas que se
encuentran en desequilibrio de su salud, necesitan observar conductas
saludables que les permitan afrontar situaciones de estrés, de crisis, de
desadaptabilidad a través de manejos adecuados de autocuidado,
afrontamiento, adaptabilidad, a fin de aproximarse a una vida mas sanay

con mejor calidad.
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CONCLUSIONES

De los resultados inferenciales, realizados en el presente estudio, se
concluye que:

La dimension bienestar material de la calidad de vida y la adhesion
al tratamiento de hemodialisis, evidencidé una moderada correlacion (r =
0,479), siendo significativa a nivel (p < 0,05). Esto explica que existe
correspondencia directa, en el sentido que si se incrementan los puntajes
de la dimension bienestar material, se esperaria que los valores de la

adhesion al tratamiento se acrecienten o viceversa

La dimension bienestar fisico de la calidad de vida y la adhesion al
tratamiento, evidencié una moderada correlacion (r = 0,585), significativa a
nivel (p < 0,05). Por tal motivo, se rechazo la hipotesis nula induciendo que
si se incrementan los puntajes de la dimensién bienestar fisico, se
esperaria que los valores de la adhesién al tratamiento se acrecienten o

viceversa.

En el analisis de la correlacion entre la dimension inclusion social
perteneciente a la calidad de vida y la adhesion al tratamiento, se evidencio
una moderada correlacion (r = 0,459), significativa a nivel (p < 0,05). Por tal
motivo, se rechazo la hipdtesis nula y se admite que si se incrementan los
puntajes de la dimension inclusion social, se esperaria que los valores de

la adhesion al tratamiento se acrecienten o viceversa.
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En la correlacién entre la dimension derechos y la adhesién al
tratamiento, se aprecia una correlacion moderada (Rho = 0,514), cuyo
resultado fue significativo a nivel (p = 0,014). En base a este resultado, se
rechazé la hipotesis nula y se considerd que si los puntajes de la primera

se acrecientan, también lo hacen los valores de la segunda y viceversa.

En el analisis global, de la correlacion entre las variables: calidad de
vida y adhesién al tratamiento en los pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica del Centro Nefrologico Integral Renal Care — Huanuco, se aprecio
una moderada correlacién (Rho = 0,478), cuyo resultado fue significativo a
nivel (p = 0,024). En base a este resultado, se rechazo la hipétesis nula y
se aceptd la existencia de correspondencia directa entre estas dos
variables generales. Es asi que, ante una buena calidad de vida en los
usuarios, existira un mayor grado de adherencia al tratamiento, ya que

estas variables demuestran correspondencia positiva.

De manera opuesta, no hubo correlacién entre la dimension
autodeterminacion y la adhesion al tratamiento, [se apreci6 una correlacion
baja (Rho = 0,283)], no significativa estadisticamente (p = 0,199). Por tanto,
se aceptd la hipétesis nula, que indica independencia entre estas dos

variables.

En el analisis de la correlacion entre la dimension desarrollo personal

y la adhesion al tratamiento, se aprecia una correlacion baja (r = 0,257), no
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significativa estadisticamente (p = 0,249). Por tanto, no se rechazod la
hipétesis nula, que indica no hay relacion entre estas dos variables. Esto
indica que los puntajes de la dimension desarrollo personal, no determinan

modificaciones en los valores de adhesioén al tratamiento o viceversa.

En el analisis de la correlacion entre la dimensidon bienestar
emocional de la calidad de vida y la adhesion al tratamiento, no hubo
significancia estadistica (p = 0,464), por tanto, no se evidencid correlacion
(r=0,165), y se acepto la hipdtesis nula, que indica la ausencia de relacién

entre dichas variables.

En el analisis de la correlacion entre la dimension relaciones
interpersonales de la calidad de vida y la adhesién al tratamiento, no se
aprecio significancia estadistica (p = 0,202), por tanto, se aceptd la
hipétesis nula de independencia entre estas dos variables. Lo que explica
que los puntajes de la dimensidn relaciones interpersonales, no determinan

modificaciones en los valores de adhesioén al tratamiento o viceversa.
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RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones arribadas en la presente investigacion

podemos destacar las siguientes implicaciones y recomendaciones.

Al sector salud

Consideramos que corresponde al sector salud hacer énfasis en
seguimiento al cumplimiento de la normatividad establecida en Sistema
de Garantia de Calidad y especificamente en cuanto al acceso y la
oportunidad para la obtencion de servicios de salud por parte de los
usuarios, incluyendo los diversos procedimientos terapéuticos, la
entrega de los medicamentos y garantizando un manejo curativo
efectivo y las variables que denotan la no adherencia.

Las sesiones de hemodialisis deben ir encaminadas a mejorar el
bienestar de los pacientes y a hacer un importante aporte a nivel de
prevencion secundaria (modificacion de conductas inapropiadas) y
terciaria (disminuir las consecuencias de la enfermedad como la

repercusion en otros érganos) de los pacientes renales!4.

Al profesional de enfermeria

La presente investigacidon no sélo nos aclara cuales son los puntos
claves para lograr una mejor adherencia terapéutica, sino que también
hace un llamado a la conciencia en salud, es decir, nos propone una
critica constructiva sobre nuestro propio quehacer como profesionales,
especialmente tomando en cuenta que nuestra profesion es holistica e

integral, que el ser humano es parte cuerpo, parte alma y parte espiritu

123



y que por ende, son estas tres esferas las que como enfermeros
debemos considerar a la hora de evaluar y proporcionar atencion en
salud.

El profesional de enfermeria considerada lider en la educacion
nefrolégica, debe tener una participacion mas activa dentro del
programa, a fin de integrar al paciente y familia en funcién de conseguir
la mayor adherencia a su tratamiento. Su rol como educador y las
estrategias educativas que realiza son claves para cumplir con los
objetivos de la hemodialisis.

Asumir en la practica diaria la existencia de pacientes no adherentes y
gue establezca los controles necesarios para su determinaciéon. La
adherencia al tratamiento debe ser valorada durante todo el tiempo que
dure el mismo.

Proporcionar atencion coordinada con todo el equipo de salud para
favorecer la adherencia al tratamiento y lograr las metas establecidas.
Valorar los resultados obtenidos en el estudio, para plantear propuestas
de atencion al paciente con IRC que permitan favorecer la adherencia
al tratamiento.

Fomentar la creacion del club para pacientes en proceso de
hemodidlisis en el cual se les dé orientaciones sobre su enfermedad;
donde se les permita expresar sus sentimientos y se les brinde un

entorno de seguridad, ademas de realizarles actividades recreativas.
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A la comunidad cientifica

Por lo anterior, seria recomendable desglosar todos estos factores
analizados y de esa manera realizar estudios prospectivos que faciliten
su determinacion y asi, generar estrategias y alternativas que permitan
favorecer una mejor adherencia terapéutica, por una educacion para la
salud en nuestro medio.

La adherencia terapéutica, es un fenébmeno multifactorial, y dado que
los tratamientos son multimodales, requiere tomarse en consideracion
para su estudio, la interconexion de diferentes disciplinas que
interactdan en la evaluacion y tratamiento integral de los pacientes con
IRC; sin dejar de lado los aspectos socioculturales que determinan la

conceptualizacién de salud-enfermedad de nuestra poblacion.

Al paciente

Realizar actividades de afrontamiento recreativas (realizar paseos a
parques, jugar domino, ir al cine, visitar amigos y familiares entre otros)
en la medida de sus posibilidades ya que de este modo pueden

distraerse.
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ANEXO 01
ENCUESTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
MUESTRA EN ESTUDIO.

TITULO DE LA INVESTIGACION. Calidad de vida y adhesion al
tratamiento de hemodialisis en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
del Centro Nefrologico Integral Renal Care— Huanuco- 2014.
INSTRUCCIONES. Estimado Sra./Sr./Srta., este formato orientador para la
realizacion de la entrevista tiene el objetivo de reunir informacion clara y
precisa acerca de sus caracteristicas generales. Esta informacion es
confidencial.
Gracias por su colaboracion.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1) ¢(Cuéantos afos tiene usted?

--------------------- anos

2) ¢A qué género pertenece?
Masculino ()
Femenino ()

3) ¢De qué zona procede usted?
Urbano ()
Rural ()
Urbano marginal ()

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES

4) ¢Cual es su estado civil?
Soltero
Conviviente
Casado
Divorciado
Viudo

5) ¢Cudl es su grado de escolaridad*
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior técnico
Superior universitario

\)’_\A’_\A’-\
N N N N N

NN AN AN N
N N N N N

6) ¢A qué se dedica usted?
Ama de casa
Empleado publico
Estudiante
Obrero
Comerciante
Jubilado

NN AN AN NN
N N N N N N
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Otro

Especifique-------------------oemememememe oo

[ll. CARACTERISTICAS PROPIAS DE LA ENFEMEDAD

7) ¢Hace cuanto tiempo le

diagnosticaronla | e en afos
insuficiencia renal
crénica?

8) ¢Qué medicamentos Si | No

viene recibiendo para

Antihipertensivos

controlar su enfermedad?

Anti anémicos

Vitaminas
Otros
9) ¢Tiene usted alguna Si ()
enfermedad paralela a la No ()

insuficiencia renal
crénica?

De ser afirmativa su respuesta,
especifique ¢ Qué enfermedad?

Hipertension arterial ()
Diabetes ()
Obesidad ()
Dislipidemia ()
Enfermedad vascular ()
otro ()
especifique------

10) ¢Hace cuanto tiempo fue
sometido al
procedimiento del
tratamiento con la
hemodialisis?

--------------------- en afnos
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ANEXO 02

ESCALA GENCAT PARA DETERMINAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA
MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION. Calidad de vida y adhesion al
tratamiento de hemodidlisis en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
del Centro Nefroldgico Integral Renal Care— Huanuco- 2014.
INSTRUCCIONES. Estimado Sra./Sr./Srta., en esta oportunidad le
presentamos un cuestionario para evaluar la calidad de vida, para lo cual
sirvase marcar con un aspa (X) en el recuadro correspondiente. A
continuacion se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad
de vida de la persona que esta evaluando. Por favor, marque la opcién de
respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestion
en blanco.

Nunca o
casi
nunca
Se muestra satisfecho con su vida 4 3 2 1
presente.

Presenta sintomas de depresion.

Esta alegre y de buen humor.

Muestra sentimientos
incapacidad o inseguridad.
Presenta sintomas de ansiedad.

] Siempre o
BIENESTAR EMOCIONAL Siempre casi siempre

Algunas
veces

de

Se muestra satisfecho consigo
mismo.

Tiene ~ problemas de
comportamiento.

Se muestra motivado a la hora de
realizar algun tipo de actividad.

EoN Il I S L

o N o o NowlN e
[N S Y NS Y I S N N
w| N w| N NwN
N w| N w| wN|w

Siempre | Siempre

I | RELACIONES
INTERPERSONALES o.casl o.casl o.casl 0.casl

siempre | siempre | siempre siempre

9 | Realiza actividades que le gustan 4 3 2 1

con otras personas.

Mantiene con su familia la relacion

que desea.

Se queja de la falta de amigos

estables.

Valora negativamente

relaciones de amistad.

Manifiesta_sentirse infravalorado

por su familia.

Tiene dificultades para iniciar una

relacion de pareja.

Mantiene una buena relacion con

sus comparieros de trabajo.

Manifiesta sentirse querido por las

personas importantes para él.

La mayoria de las personas con

las que interactia tienen una

condicién similar al de usted.

Tiene una vida sexual 4 3 2

satisfactoria.

Siempre | siempre

10
11
12
13
14
15
16
17

Sus

Y I NY TN IR I NS
w| w| N NN N w
NN W] w w] w N
S N N B NS R Y

N
w
N

18

BIENESTAR MATERIAL i

Frecuente-
mente

Frecuente-
mente

Frecuente-
mente

19

El lugar donde vive le impide
llevar un estilo de
saludable (ruidos,

humos,

vida| 1

2

3

4
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olores, oscuridad, escasa
ventilacion, desperfectos,
inaccesibilidad...).

20 | Ellugar donde trabaja cumple 4 3 2 1

con las normas de seqguridad.

21 | Dispone de los bienes 4 3 2 1

materiales que necesita.

22 | Se muestra descontento con 1 2 3 4

el lugar donde vive.

23 | El lugar donde vive esta| 4 3 2 1

limpio.
24 | Dispone de los recursos
econdémicos necesarios para| 4 3 2 1
cubrir  sus  necesidades
basicas.

25| Sus  ingresos son| 1 2 3 4
insuficientes para permitirle
acceder a caprichos.

26 | El lugar donde vive esta| 4 3 2 1

adaptado a sus necesidades.

[\ DESARROLLO PERSONAL Siempre A|gunas Nunca
o Frecuente | VEC€S o .
casi Mente casi
siempre nunca

27 | Muestra dificultad para adaptarse a | 1 2 3 4

las situaciones gue se le presentan.

28 | Tiene acceso a nuevas tecnologias 4 3 2 1

(Internet, teléfono movil, etc.).

29 | El trabajo que desempefia le permite 4 3 2 1

el aprendizaje de nuevas habilidades.

30 | Muestra dificultades para resolver 1 2 3 4

con eficacia los problemas que se le
presentan.

31 | Desarrolla su trabajo de manera 4 3 2 1

eficaz y responsable.

32 | El servicio al que acude toma en 4 3 1

consideracion su desarrollo personal
y aprendizaje de habilidades nuevas.

33 | Participa en la elaboracién de su plan 4 3 2 1

de salud.

34 | Se muestra desmotivado en su 1 2 3 4

trabajo.
BIENESTAR FISICO i Frecuente

A Siempre mente O(Ie%%r;as Nunca
o] o
casi casi
siempre nunca

35 | Tiene problemas de suefio. 1 2 3 4

36 | Dispone de ayudas técnicas si las 4 3 2 1

necesita.

37 | Sus habitos de alimentacién son 4 3 2 1

saludables.

38 | Su estado de salud le permite llevar 4 3 2 1

una actividad normal.

39 | Tiene un buen aseo personal. 4 3 2 1

40 | En el servicio al gue acude se 4 3 2 1

supervisa la medicacion que toma.

41 | Sus problemas de salud le producen 1 2 3 4

dolor y malestar.

42 | Tiene dificultades de acceso a 1 2 3 4

recursos de atencion sanitaria
(atencion preventiva, general, a
domicilio, hospitalaria, etc.).
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i Frecuente
VI | AUTODETERMINACION S|empre mente Oé%légas Nunca
0] o]
casi casi
siempre nunca
43 | Tiene metas, objetivos e intereses 4 3 2 1
personales.
44 | Elige cdmo pasar su tiempo libre. 4 3 2 1
45 | En el servicio al que acude tienen en 4 3 2 1
cuenta sus preferencias.
46 | Defiende sus ideas y opiniones. 4 3 2 1
47 | Otras personas deciden sobre su 1 2 3 4
vida personal.
48 | Otras personas deciden como gastar 1 2 3 4
su dinero.
49 | Otras personas deciden la hora a la 1 2 3 4
que se acuesta.
50 | Organiza su propia vida. 4 3 2 1
51 | Elige con quién vivir. 4 3 2 1
INCLUSION IAL i Frecuente
Vil CLUSION SOC Siempre | [TECU 6(Iagclérs1as Nunca
o] o]
casi casi
siempre nunca
52 | Utiliza entornos comunitarios 4 3 2 1
(piscinas publicas, cines, teatros,
museos, bibliotecas...).
53 | Su familia le apoya cuando lo 4 3 2 1
necesita.
54 | Existen barreras fisicas, culturales o 1 2 3 4
sociales que dificultan su inclusion
social.
55 | Carece de los apoyos necesarios 1 2 3 4
para participar activamente en la
vida de su comunidad.
56 | Sus amigos le apoyan cuando lo 4 3 2 1
necesita.
57 | El servicio al que acude fomenta su 4 3 2 1
participacion en diversas actividades
en la comunidad.
58 | Sus amigos solamente son aquellos 1 2 3 4
que tienen su misma enfermedad.
59 | Es rechazado o discriminado por los 1 2 3 4
demas.
DERECHOS i Frecuente
Vil Siempre | [1ECLS O(Ia%légas Nunca
o o
casi casi
siempre nunca
60 | Su familia no respeta su intimidad. 1 2 3 4
61 | Ensuentorno es tratado con respeto. 4 3 2 1
62 | Dispone de informacién sobre sus 4 3 2 1
derechos  fundamentales como
ciudadano.
63 | Muestra dificultades para defender 1 2 3 4
sus derechos cuando éstos son
vulnerados.
64 | En el servicio al que acude se 4 3 2 1
respeta su intimidad.
65 | En el servicio al que acude se 4 3 2 1
respetan sus posesiones y derecho a
la propiedad.
66 | Tiene limitado algun derecho legal 1 2 3 4
(ciudadania, voto, procesos legales,
respeto a sus creencias, valores,
etc.).
67 | En el servicio al que acude se 4 3 2 1

respetan y defienden sus derechos
(confidencialidad, informacion sobre
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sus derechos como usuario...).

68

El servicio respeta la privacidad de la

informacion.

69

Sufre situaciones de explotacion,

violencia o abusos.
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ANEXO 3

TEST DE MORISKY-GREEN PARA LA VALORACION DE LA
ADHESION AL TRATAMIENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad de vida y adhesion al
tratamiento de hemodialisis en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
del Centro Nefrolégico Integral Renal Care— Huanuco- 2014.
INSTRUCCIONES: estimado(a) usuarios a continuacion le pedimos que
conteste el presente test para lo cual se le pide que valore actitudes del
enfermo respecto al tratamiento.

NO

Reactivos

No

Si

1

,Se olvida de tomar alguna vez los medicamentos para su
insuficiencia renal crénica?

2 | ¢Es descuidado con la hora en que debe tomar la medicacién?
3 | Cuando se encuentra bien ¢ deja de tomar la medicacion?
4 | Sialguna vez le sienta mal ¢deja de tomarla?
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ANEXO 4
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: Calidad de vida y adhesién al tratamiento de hemodialisis en

pacientes con Insuficiencia Renal Cronica del Centro Nefrologico Integral

Renal Care— Huanuco- 2014.

Se me ha solicitado participar voluntariamente en un estudio que realizado

por el grupo de investigacion conformado por los licenciados en Enfermeria:

Yolanda Lucila, Andrés Janampa; Patricia Gonzales Sanchez y Holger

Morales Palomino tesistas de la Escuela académica profesional de la

facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan -

Huénuco.

YO

Estoy de acuerdo en responder la encuesta que se llevara a efecto
en el Centro de Hemodialisis.

Entiendo que esto no implica riesgos para mi salud, ni para mi familia
y puedo negarme a contestar algunas preguntas.

He podido hacer las preguntas que he querido acerca del estudio y
puedo retirarme de él en cualquier momento.

Entiendo gue los resultados pueden ser confidenciales y pueden
ser publicados.

Doy liboremente mi consentimiento para participar en el estudio.
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ANEXO 6

AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE LA

1.

SEGUNDA ESPECIALIDAD

IDENTIFICACION PERSONAL
Apellidos y Nombres:
o ANDRES JANAMPA, Yolanda Lucila, DNI 41807958, correo electrdnico
yoly211@hotmail.com; celular 962953919.
e GONZALES SANCHEZ, Luz Patricia, DNI 43513590 correo electrénico
patriciagonzaless@hotmail.com; celular 997545754
e MORALES PALOMINO, Holger Eli, DNI 43725005, correo electrénico
holger-20102011@hotmail.com, celular 956673275

IDENTIFICACION DE LA TESIS

SEGUNDA ESPECIALIDAD

FACULTAD DE ENFERMERIA
E.A.P. ENFERMERIA

Titulo Profesional a obtener: Titulo Segunda especialidad Profesional en
Enfermeria en Cuidado Enfermero Nefrologico.

TITULO DE LA TESIS “CALIDAD DE VIDA Y ADHESION AL TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. CENTRO

NEFROLOGICO INTEGRAL RENAL CARE — HUANUCO - 2014.” Tipo de acceso que

autoriza el autor:

Categoria de

rc r “xn
Marca Acceso

Descripcion del Acceso

] Es publico y accesible al documento a
X PUBLICO texto completo por cualquier tipo de
usuario que consulta el repositorio.

Solo permite el acceso al registro del
RESTRINGIDO | metadato con informacién basica, mas no
al texto compileto.




Al elegir la opcion “plblico’, es a través de la presente autorizo de manera
gratuita al repositorio institucional - UNHEVAL, a publicar la version electrénica
de esta tesis en el portal web repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido,
consistiendo que dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas
paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla, siempre y
cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso hayan marcado la opcion “Restringido”, por favor detallar las razones
por las que eligi6 este tipo de acceso:
Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de
acceso restringido.

( )1 afio

()2 afos

()3 afios

( )4 afios

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser
de acceso publico.

Huanuco, 12 de Diciembre del 2019

A
(121 .
E}’/ on2Sanz
Lic. Enf. Andrés Janampa, Yolanda Lucila Lic. Enf. G/onzales Sanchez, Luz Patricia
DNI 41807958 DNI 43513590

Lic. Enf. Morales Palomino| Holger Eli
DNI 43725005
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