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Resumen

Introduccidn: Los pacientes con hemodialisis suelen tener un estilo de vida muy especifico
debido a la necesidad de someterse al tratamiento regularmente. Algunos aspectos
importantes del estilo de vida de estos pacientes incluyen cambios en la alimentacion,
actividad fisica, vida social y en lo emocional. Objetivo: “Determinar como los estilos de
vida se relacionan con la adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con
enfermedad renal cronica que se atienden en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima
-2023”. Métodos: Siguiendo el método hipotético - deductivo, bajo un enfoque cuantitativo,
se plasmara una investigacion aplicada de disefio no experimental, de nivel correlacional y
de corte transversal en una muestra censal de 60 pacientes a quienes se les aplicard una
encuesta para conocer sus estilos de vida mediante un cuestionario peruano gque cuenta con
una validez probada y una confiabilidad de alfa de Cronbach= 0,850; del mismo modo se
medira la adherencia al tratamiento con un cuestionario valido y con confiabilidad a= 0,80.
Los resultados se analizaran usando programas estadisticos como el SPSS 26. Se presentaran

y discutiran los resultados en tablas y figuras.

Palabras claves: estilos de vida saludable, adherencia al tratamiento, hemodialisis,

enfermedad renal crénica.



Abstract

Introduction: Hemodialysis patients often have a very specific lifestyle due to the need
to undergo treatment regularly. Some important aspects of the lifestyle of these patients
include changes in diet, physical activity, social and emotional life. Objective: "To
determine how lifestyles are related to adherence to hemodialysis treatment in patients
with chronic kidney disease treated at the Cayetano Heredia National Hospital, Lima -
2023". Methods: Following the hypothetical-deductive method, under a quantitative
approach, an applied research of non-experimental design, correlational and cross-
sectional level will be carried out in a census sample of 60 patients to whom a survey
will be applied to know their lifestyles through a Peruvian questionnaire that has a
proven validity and a reliability of Cronbach's alpha = 0.850; likewise, adherence to
treatment will be measured with a valid questionnaire with a reliability o = 0.80. The
results will be analyzed using statistical programs such as SPSS 26. The results will be

presented and discussed in tables and figures.

Key words: healthy lifestyles, adherence to treatment, hemodialysis, chronic kidney

disease.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Sociedad Internacional de Nefrologia (SIN), evidencié que en todo el mundo la
enfermedad renal crénica (ERC), es una afeccion progresiva e incurable en méas del 10% de
la poblacién general que asciende a mas de 850 millones de casos y 2.4 millones de decesos;
prevalece en Norteamérica 17%, América Latina 15%, Europa 13%, Asia 11% y Africa 9%;
siendo mas frecuente en personas mayores, mujeres, con diabetes mellitus e hipertension;
asociado con enfermedades cardiovasculares (ECV), incluyen enfermedad coronaria, ACV,

enfermedad arterial periférica, arritmias, insuficiencia cardiaca y trombosis venosa (1).

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH), estim6 que en
América Latina la enfermedad renal cronica presenta mas de 456 mil casos y 12 mil decesos;
con mayor prevalencia en Chile 15.4%, Uruguay 14.5%, Argentina 14.2%, Brasil 13.6%,
Colombia 13.2%, Ecuador 12.5%, Pert 11%, Bolivia 10%, Paraguay 9% y Venezuela 8.8%;
asimismo, la ERC esté asociada con resultados graves de ECV, como la mortalidad por ECV,

la insuficiencia cardiaca, las amputaciones de las extremidades inferiores, entre otros (2).

La Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN), reporté que en el pais la ERC muestra
una prevalencia del 11%, con mas de 2.5 millones de casos y de 33 mil decesos; en regiones
de la sierra 43.7%, costa 32.1% vy selva 24.2; en mujeres 64.8% y hombres 35.2%; en
menores de 18 afios 0.9%, 18 a 29 afios 4.6%, 30 a 59 afios 42.2% y 60 afios a mas 52.3%);
causados por la hipertension arterial 37.5%, diabetes mellitus tipo 2 24.2%, y otros 30.4%;

siendo el tratamiento de eleccion para supervivencia la hemodialisis o trasplante renal (3).



La dialisis, ya sea hemodialisis o dialisis peritoneal, es la opcion de tratamiento
comun para la mayoria de los pacientes con enfermedad renal crdnica, con el objetivo de
mejorar su calidad de vida. Aunque la hemodialisis requiere visitas frecuentes al hospital
durante periodos prolongados, los pacientes creen que tiene un impacto significativo en su
bienestar. Sin embargo, los pacientes indican una reduccion en los aspectos fisicos,

psicoldgicos y sociales de su calidad de vida (4).

Los pacientes con ERC requieren de terapia de reemplazo renal o hemodialisis (HD),
el método mas eficiente y practico que consiste en mantener la funcién normal de los rifiones
para eliminar desechos del cuerpo, mantener la calidad del agua y equilibrio de electrolitos;
ha logrado aumentar la esperanza de vida de los pacientes con ERC de 5 a mas de 20 afios,
para lograr la adecuacién de la HD en los pacientes con ERC, se requiere que modifiquen su

estilo de vida, particularmente para asegurar la adherencia completa a la hemodialisis (5).

Un estilo de vida saludable es significativo para la preservacion de la funcion renal,
asimismo, para prevenir la ERC terminal y la aparicion de enfermedades cardiovasculares,
mediante una dieta de alta calidad, la actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa,
indice de masa corporal moderado, dejar de fumar y beber alcohol con suma moderacion;
donde los cambios en el estilo de vida no saludables consiguen retrasar la progresion del

deterioro renal que pueden incluir el control de afecciones subyacentes como la diabetes (6).

La adherencia al tratamiento es una conducta de autocuidado para mejorar su salud,
prevenir enfermedades mediante el seguimiento terapéutico o rehabilitacién recomendada;
es decir, el comportamiento de autocuidado que presentan los pacientes con ERC consiste
en el mantenimiento de la adherencia esta influenciado por los estilos de vida modificables,

cuidados de la salud, medicacién, y asistencia al tratamiento de terapia de hemodialisis (7).



La baja adherencia al tratamiento de HD aumentara el riesgo de complicaciones
potencialmente mortales como son la anemia, disfuncién cerebral, insuficiencia cardiaca
congestiva, leucopenia, hemorragia, infeccién, osteoporosis y complicaciones pulmonares;
por no asistir a una 0 mas sesiones de HD al mes aumentaré la tasa de mortalidad en un 30%,
asimismo, la comorbilidad es otro problema que genera complicaciones con el reingreso,

dias adicionales de tratamiento, productividad individual y una condicién psicoldgica (8).

La no adherencia al tratamiento de diélisis tiene consecuencias indeseables como son
la desmineralizacion dsea, edema pulmonar, trastornos metabdlicos, el cual les conduce al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y, finalmente, a la muerte del paciente renal,
ademas, enfrentan la cronicidad de la enfermedad y las limitaciones que imponen una HD
se asocia con importantes cambios en cuanto a la sensacién de bienestar, disfuncion sexual,

pérdida de trabajo, ocio, también la perdida de tiempo, sensacion de ser Util y autonomia (9).

El tratamiento de HD en la ERC provoca importantes cambios en la vida del paciente,
que es susceptible a una patologia con implicaciones en la vida diaria y esperanza de vida,
con restricciones en la ingesta de alimentos y agua, el consumo frecuente de medicamentos;
ademas, la dependencia de una maquina para preservar la vida, pueden ser percibidas por el
paciente renal cronico como una interferencia en su vida y llevar al incumplimiento de las

recomendaciones y prescripciones del tratamiento, hecho denominado no adherencia (10).

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia, asisten a diario pacientes renales cronicos
para recibir su terapia de reemplazo renal tres veces por semana, durante 3 horas diarias,
donde se perciben problemas derivadas de la propia enfermedad renal, descuido estricto del
tratamiento, muchas veces no soportan estar conectados a una maquina, sienten que su vida

esta disminuida, que no tienen cura y solo esperan la muerte.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como los estilos de vida se relacionan con la adherencia al tratamiento de hemodialisis
en pacientes con enfermedad renal cronica que se atienden en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia, Lima - 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Como la dimension fisica de los estilos de vida se relaciona con la adherencia al

tratamiento de hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal cronica?

b. ¢Como la dimension psicologica de los estilos de vida se relaciona con la

adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica?

c. ¢Como la dimension social de los estilos de vida se relaciona con la adherencia al

tratamiento de hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal crénica?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar como los estilos de vida se relacionan con la adherencia al tratamiento
de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica que se atienden en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia, Lima - 2023”.



1.3.2. Objetivos especificos

a. ldentificar cdmo la dimensién fisica de los estilos de vida se relaciona con la

adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal cronica.

b. Identificar como la dimension psicoldgica de los estilos de vida se relaciona con

la adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica.

c. ldentificar como la dimension social de los estilos de vida se relaciona con la

adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal cronica.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Esta pesquisa elevard la sapiencia cientifica de la Enfermeria ya que est4 basado en
las teorias de Dorothea Orem acerca de estilos de vida y de Callista Roy sobre adherencia a
hemodialisis; es decir, se requiere que los pacientes se adhieran a la asistencia estricta de la
hemodialisis, llevando consigo un cambio estricto de los estilos de vida tanto fisica,
psicoldgica y social; para asi poder sobrellevar la enfermedad, preservar la vida y elevar su
calidad de vida, siguiendo las recomendaciones dietéticas y de liquidos para evitar

complicaciones y muertes.

1.4.2. Metodolégica

Este estudio, con sus fuertes fundamentos tedricos y metodologia confiable

cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional, servird como modelo de referencia para



futuras investigaciones sobre realidades problematicas similares, construyendo sobre las

contribuciones de estudios anteriores y apoyado en instrumentos confiables.

1.4.3. Préactica

El estudio afianzara la praxis de enfermeria con el proposito de contar con enfermeros
altamente capacitados para brindar asi una terapia de reemplazo renal de manera favorable,
para asi mantener a los pacientes renales cronicos tener una supervivencia de muchos afos,
elevando su calidad de vida, evitando la aparicion de complicaciones y posibles muertes;
asimismo, el enfermero promovera la educacion para la salud en cuanto a su dieta estricta,

practica de actividad fisica, descanso y suefio, medicacién y adherencia a la hemodialisis.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio estd programado para realizarse entre junio y septiembre de 2023.

1.5.2. Espacial

Se delimitara al servicio de hemodialisis del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Estd compuesta por 60 individuos que son pacientes renales cronicos que asisten

regularmente a tratamiento de hemodialisis.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Sultan et al. (11), en al afio 2022, en Egipto; ejecutaron una investigacion para
“determinar la adherencia al tratamiento hemodialitico en pacientes con estilos alimenticios
estrictos en etapa terminal de su enfermedad durante la pandemia de Covid-19”. Estudio con
enfoque cuantitativo, descriptivo, y de corte transversal; teniendo una poblacion de 205
pacientes; a quienes se les encuestd con instrumentos validados. Las resultas demostraron
que la no adhesion al tratamiento represento el 19,5% durante la pandemia comparada al
11,7% antes de la pandemia (p < 0,001), mientras que los pacientes que mantuvieron la
adherencia represento el 805%, aunque entre los factores que contribuyeron a la no
adherencia fueron las restricciones en la pandemia. Se concluye que la pandemia afectd
negativamente la adherencia de los pacientes con ERC y al régimen de tratamiento que

seguian les resultaba mas dificil de seguir, las restricciones fueron la principal causa.

Omrane et al. (12), en el 2021, en Tunez; tuvieron como fin “determinar la falta de
adherencia al tratamiento en pacientes hemodializados con estilos de vida no saludables”.
Pesquisa con enfoque cuantitativo, descriptivo, y corte transversal; poblacion 59 pacientes;
a quienes se les aplicd una encuesta. Los resultados demostraron que la mayoria acudian a
su sesién de hemodidlisis fue de 81,6%, el 59,5% tenian minimos problemas de
cumplimiento y 16,7% no cumplian fielmente con la adherencia. Consumando que la

adherencia al tratamiento es insatisfactoria en los pacientes.



Rowan (13), en el 2021, en Filipinas; tuvo como fin “analizar el nivel de adhesion al
régimen de tratamiento y estilos de vida holisticos de pacientes en hemodialisis”. Pesquisa
con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y de disefio correlacional;
teniendo una poblacion de 72 pacientes; a quienes se les aplico cuestionarios validados. Las
resultas demostraron que en las areas de la adherencia asistencial fue 56.9%, el cumplimiento
en la suministracion de medicamentos fue 66.7%, en el cumplimiento de la dieta
recomendada fue del 59.7%, en la adhesion en la restriccion a los liquidos 63.9%; en la
puntuacion general en la adhesion al tratamiento de hemodialisis fue 61.8%. Concluyéndose
que en las estrategias para minimizar el olvido en la medicacién y en la entrevista
motivacional con el personal de enfermeria pueden ser recomendadas como una intervencion

de enfermeria para el fortalecimiento de la adherencia de los pacientes.

Thapa et al. (14), en el 2021, en Hong Kong; tuvieron como fin “evaluar la calidad
de vida y la adherencia en pacientes hemodializados”. Pesquisa con enfoque cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal y de disefio correlacional; teniendo una poblacién
constituida por 96 pacientes; a quienes se les aplicO dos encuestas con sus respectivos
cuestionarios. Los resultados evidenciaron mas de la mitad 54,1% de los pacientes tenian
adherencia moderada al tratamiento de hemodidlisis, mientras que el 31,2% tenian una buena
adherencia y una pobre adherencia al tratamiento con 14.5%. El estudio también muestra
una correlacion significativa entre la puntuacién total de calidad de vida (r= 0,273) y la
adherencia al tratamiento (P< 0,05), en otras palabras, la adherencia al tratamiento puede
predecir la calidad de vida de los individuos en hemodialisis. La conclusion que se extrae de
los datos es que, en general, el nivel de adherencia al tratamiento fue moderado. Es

imperativo que las enfermeras proporcionen orientacion sobre la enfermedad y sus efectos.



A nivel nacional

Mufioa (15), en el 2022, tuvo como fin “determinar los estilos de vida, la adherencia
y depresion en pacientes renales crénicos en hemodidlisis de una clinica privada en Lima”.
Pesquisa de enfoque cuantitativo, de corte transversal y de disefio correlacional; teniendo
una muestra de 108 pacientes; a quienes se les aplico dos instrumentos tipo escala de Likert.
Los resultados fueron que el 55,5% de los sujetos encuestados evidenciaron que tuvieron un
estilo de vida adecuado y una buena adherencia al tratamiento y un 44,5% con un estilo de
vida inadecuado con mala adherencia. Concluyéndose la existencia de una relacion
significativa entre las variables estilo de vida, adherencia y depresion en los individuos con
ERC que traviesan el tratamiento de hemodialisis en una clinica privada de Lima, mostrando

un valor p de Chi cuadrado de 0,003, donde se acepta la hipétesis alterna de relacion.

Calderon (16), en el 2021, en Lima; tuvo como fin “determinar el afrontamiento al
estrés y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes con ERC que acuden al
Hospital Militar Central”. Pesquisa de enfoque cuantitativo, de corte transversal y
correlacional; teniendo una poblacion constituida por 55 pacientes; a quienes se les aplico
dos cuestionarios. Los resultados fueron que con respecto a la adherencia al tratamiento de
hemodialisis fue de nivel bajo 34.5%, seguido de adherencia de nivel medio y alto con 32.7%
respectivamente; en lo que respecta a la tabla inferencial cuando la adherencia es bajo el
tiempo de tratamiento es de 0 a 12 meses 5%, cuando la adherencia es de nivel medio el
tiempo de tratamiento es de 13 a 24 meses, y cuando la adherencia es alta el tiempo de
tratamiento es de 25 meses a mas en un 25%. Concluyéndose que la relacion entre las
variables adherencia al tratamiento a la hemodialisis y el afrontamiento al estrés fue baja y

no significativa con un p valor de 0,496.



10

Tarco (17), en el 2021, tuvo como fin “analizar el nivel de adherencia al tratamiento
de hemodialisis en pacientes con estilos de vida saludable que acuden al Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco — EsSalud”. Pesquisa de enfoque cuantitativo, descriptivo
transversal; teniendo una poblacion constituida por 80 pacientes; a quienes se les aplico dos
cuestionarios. Los resultados fueron que en lo referente a las sesiones de hemodidlisis y su
duracion fue entre 2 a 3 horas 52.5%, mientras que la duracion del tratamiento el 56.3% se
extendi6 por mas de 4 afios, y mientras que los que estdn atravesando 12 meses de
tratamiento 3.8%; presentando el 97,5% una adherencia alta y solamente el 2,5% es bajo.
Concluyéndose que algunos de los pacientes tuvieron un cumplimiento con los parametros
que fueron establecidos por los especialistas en nefrologia, que hicieron un seguimiento con
regularidad todas las recomendaciones y brindando el sustento econémico, psicoldgicos y

sociales para realizar el afrontamiento de la enfermedad.

Mariscal et al. (18), en el 2021, tuvo como fin “determinar la relacion existente entre
la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en los pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de hemodidlisis”. Pesquisa cuantitativa, descriptiva transversal;
teniendo una poblacién constituida por 76 pacientes. Los resultados fueron que en la primera
variable el 60,5% de los encuestados mostraron una buena adherencia a los tratamientos,
mientras que 39.5% no la tuvieron; mientras que en la calidad de vida los pacientes
respondieron que tenian una mala calidad de vida en un 59.2, mientras que el 40,8% tuvieron
una buena calidad de vida. Se concluye que se pudo observar que el coeficiente de
contingencia fue de 0,22, p:0,04 con relacion a las dos variables de investigacion adherencia
al tratamiento y la calidad de vida, lo cual demuestra la no existencia de una relacion entre

las dos variables, por ello la baja relacion se hace evidente.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Estilos de vida en pacientes renales cronicos

2.2.1.1 Conceptualizacion teorica:

El estilo de vida examina la estructura, la segmentacion y las capas de la sociedad,
es la forma en que las personas conviven, compartiendo los mismos ambientes, o la misma
casa, Vvivir solo, vivir separado de su pareja, vivir en un hogar que incluye a mas de una
persona. Son las elecciones basicas sobre como vivir la vida y la vision general sobre la vida,
se basa en una comprension de la forma en cdmo se vive, la seguridad, los habitos, las
virtudes tradicionales, esto se ve claramente en las diversas clases sociales establecidos en

una sociedad, es la percepcion de una clase méas baja a la mas alta en una sociedad (19).

Es decir, la diferenciacion entre las capas dentro de la sociedad diferencia el estilo de
vida, en esta forma de vivir, el entendimiento central puede estar orientado al trabajo,
entretenimiento, ocio, divertimiento etc. También puede centrarse en diversas areas, estos
estilos de vida pueden crean asociaciones Unicas en la sociedad, que a la vez crea un sentido
de pertenencia, en el estilo de vida social se juntan personas con entendimientos y estilos de

vida similares, es el factor comun lo que une, crea confianza y el sentido de pertenencia (20).

Cuando existe una ausencia o una falta de identificacion por la influencia de dos o
méas formas de estilos de vivir el individuo puede sentirse excluido del grupo al que
supuestamente debe pertenecer, la percepcion de inseguridad se hace mas fuerte cuando
existe mas de un estilo de vida y lucha por tomar una forma que lo identifique. Las
caracteristicas principales de los estilos de vida son la relacion con el trabajo, el nivel de

educacion, condicion de salud, vivienda, ambiente, seguridad, y el uso de la tecnologia (21).
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2.2.1.2 Evolucién histérica:

En los ultimos dias, los estilos de vida se han convertido nuevamente en un objetivo
de la sociedad, las personas constantemente estigmatizan y atacan a las personas por sus
estilos de vida, en el caso de pacientes renales cronicos, se vuelve recurrente como los demas
ven a esta clase de individuos su estilo de vida. Las discusiones sobre el estilo de vida son
en realidad uno de los principales temas de la sociologia, también estd estrechamente
relacionados con el estatus social y las cuestiones de clase. Bajo las miradas de la sociedad
los individuos ven en el paciente renal crénico a un ser que esta afectado socialmente, puede

ser mirado con desdén, y percibir que su estatus en la sociedad se encuentre disminuido (22).

Los estilos de vida son gustos de la vida y que el gusto en lo social tiene sello de
clase, por lo tanto, en pacientes que provienen de estatus o provienen de segmentos de la
sociedad con mayores ingresos econdmicos pueden tener las posibilidades de llevar un estilo
de vida que se adecue a su enfermedad. Las nuevas condiciones de su estado de salud a
consecuencia de la cronicidad de su enfermedad hacen que adopten un cambio fundamental
en su estilo de vida, desde la ropa hasta los estilos de comer, de beber, suelen estar afectados,

esta nueva forma de encarar la vida puede resultar en un cambio en su estilo de vivir (23).

Por lo general estos estilos de vida se forman en los primeros afios de vida y luego
en la adolescencia son influenciados por las amistades y los circulos cercanos que suelen
rodearlos, y son fortalecidos por la pareja, el ambiente del hogar, y de las particularidades
culturales de dicha sociedad. Si bien estos pacientes son estigmatizados por su nueva
adaptacion de estilo de vida, estos individuos que estigmatizan son conscientes de que ellos
también tienen un estilo de vida. La diferencia es que en la sociedad se tiene estereotipos

que son aceptados casi generalmente, quiere decir que el estilo de vida se condiciona a ciertos
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parametros sociales y cuando no se sitGan en tal molde el estilo de vida se estigmatiza (24).

2.2.1.3 Dimensiones:

a) Dimension fisica: Cabe mencionar la importancia de que el estilo de vida tiene en
la salud, una de ellas es la alimentacién y su adecuada eleccién, por lo tanto, debe
establecerse que comidas son las adecuadas para el paciente. En los tipos de carnes sera
preferible que los familiares juntamente con el paciente sepan diferenciar el tipo de carne
que deba consumir, la mejor opcion sera las carnes blancas y ser suministradas tres veces a
la semana, mientras que en la forma de cocinarlos la mas adecuada sera el sancocharlas y si
fuera frito seria a la plancha sin aceite. En los alimentos que deben restringirse seran los
alimentos procesados, embutidos, alimentos ahumados, mariscos, refrescos azucarados, etc.

(25).

En la ingesta de agua deberan abstenerse y solamente deberan ser aprovechados los
liquidos de la dieta que contienen los alimentos balanceados que consumen, en cuanto al
momento de comer debe establecerse un horario y deben incluirse las tres comidas
principales (desayuno, almuerzo y cena). El bafio debe hacerse de forma regular y hacerse
un habito, esto es importante para evitar cualquier tipo de enfermedades e infecciones, en el
aspecto de esfuerzo fisico, es recomendable las caminatas por periodos de 30 minutos y

evitar el sobreesfuerzo o el levantar cargas pesadas para evitar las descompensaciones (26).

Por ello debe asistir a las sesiones de hemodialisis, debe estar acompafiado por un
cuidador familiar que supervise la sesion, hable con los enfermeros y resuelva las dudas con
el personal del centro nefroldgico. En estricto cumplimiento del tratamiento pasa por hacer

responsable al paciente, de concientizar y mantener una actitud positiva, y el cuidador
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familiar debe supervisar la toma de los medicamentos prescritos, y que estos sean ingeridos
en el horario establecido. Todos los pacientes que sufren de problemas renales deben tener
un adecuado descanso que debe ser no menor de 8 horas e incluso pueden requerir un mayor

tiempo, y adecuar el horario de dormir al horario nocturno se cumpla y sea respetado (27).

b) Dimension psicoldgica: El patron de vida de los pacientes hemodializados se ve
significativamente afectado, estan expuestos a muchas tensiones fisicas y psicolégicas, uno
de los mayores factores de estrés es el proceso de hemodidlisis en si. Aparte de esto, la
medicacion y la dietoterapia, el estar dependiendo de la maquina dializadora, la disfuncién
sexual, la pérdida del trabajo, las enfermedades frecuentes y recurrentes, asi como en algunos
casos el personal de enfermeria pueden ser fuentes de estrés. La reaccion de un paciente a su
enfermedad depende de su personalidad premérbida (trastorno mental preexistente), el

apoyo de los familiares, amigos y el como trascurre las etapas de la enfermedad (28).

Los problemas psicolégicos comunes en estos pacientes son la depresion, ansiedad,
falta de adherencia al tratamiento, los trastornos del suefio, disfuncion sexual, intento de
suicidio, psicosis y dificultades que se presentan en el tratamiento. Por ello la etapa de la
aceptacion de la enfermedad, recorre por episodios traumaticos, como los comportamientos
incompatibles al tratamiento, ya que la ira es comdn en estos pacientes, como en todos los
pacientes cronicos, y esta ira puede dirigirse a la familia o a los enfermeros. Otro aspecto
psicoldgico dificil de aceptar son las limitaciones cotidianas, esto dado que el proceso de

tratamiento de hemodialisis en su mayoria causa limitaciones en sus actividades diarias (29).

Provoca altos niveles de estrés, ansiedad, y la duracién del periodo de tratamiento, la

falta de un tratamiento definitivo y los inadecuados sistemas de apoyo social hacen que
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mantengan actitudes inadecuados con respecto a encarar con seriedad el tratamiento. Para
afrontar situaciones estresantes, se necesita el afrontamiento, ya que los sintomas
psicoldgicos negativos conducen a la disminucion en la calidad de vida, mas tiempo en
hospitalizaciones, mayores costos de atencion y en casos severos en la cual el paciente

presente una actitud no colaborativa, esto puede contribuir a la mortalidad temprana (30).

c) Dimension social: Es evidente que en algiin momento de la vida de estos pacientes
se presente cierto grado de exclusién social, esto surge en relacion con los grupos
desfavorecidos y en su mayoria pobres, llama la atenciéon que entre los individuos que
integran estos grupos sean desafortunadamente excluidos socialmente. Por desgracia las
responsabilidades sociales, que deberian ser uno de los deberes individuales del orden social,
ahora son dificiles de cumplir. En los casos en que no se pueda lograr la integracion social,
la exclusidon social puede ser tal vez en un escollo para su calidad de vida, ya que algunos de

ellos no pueden acceder a sus derechos plenos, politicos, econdmicos ni sociales (31).

Uno de estos son el estado familiar que en la mayoria de los casos se encuentra una
gran comprension y el compromiso de sus integrantes al apoyo constante y desinteresado,
todo ello es saludable en familias que cuentan con cierta funcionalidad. La integracion
familiar puede darse cuando se cumplen ciertos requisitos dentro de un hogar, la cual se ve
manifestada en el compromiso y la disposicién de brindar no solamente su integracion en el
seno familiar. Los familiares pueden impulsar de que el paciente se integre socialmente y
mantenga un circulo social préximo y externo adecuado que a la vez garantice su bienestar

psicologico y fisico, en donde se incluya a los amigos, familiares lejanos, la pareja, etc. (32).
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La integracion social debe verse como un acto desinteresado, y que brinde a la vez la
posibilidad de unir la familia, fortalecer los lazos, y no dar cabida a la discriminacion y la
exclusion social, que puede causar pobreza, debido al alejamiento y la ausencia de apoyo.
Quedaria en el paciente y sus familiares que acuerden la integracion con grupos de apoyo, y
que se organice diversas formas de socializacion, una de ellas puede ser el pertenecer a estos
grupos de apoyo, y que se organice diversas actividades que sirvan de esparcimiento,

fomento de relaciones, el mejoramiento de la salud y una elevacion de la autoestima (33).

2.2.1.4 Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender:

El modelo de Promocion de la Salud fue disefiado por Nola Pender para ser un
modelo que complemente a las demas teorias existentes que hablan de la promocion de la
salud. Pender define la salud como un estado dindmico positivo y no simplemente como la
ausencia de enfermedad, cuyo objetivo es el aumentar el nivel de bienestar, describiendo la
naturaleza multidimensional de las personas cuando interacttan en su entorno para buscar el
bienestar. Asimismo, se centra en tres areas: las caracteristicas y experiencias individuales,

el conocimiento y efectos especificos de la conducta, y los resultados conductuales (34).

Las caracteristicas y experiencias individuales, es el conjunto de variables especificas
del conocimiento y la influencia del mismo tiene una gran importancia motivacional. Las
variables pueden ser modificadas por las acciones de enfermeria, el comportamiento de la
salud es un resultado conductual deseable. Estos comportamientos conduciran a una mejor
salud, mejor capacidad funcional y mejor calidad de vida en el desarrollo. Los efectos
cognitivos y conductuales especificos se refieren a los factores personales y se clasifica en
los factores bioldgicos, psicologicos y socioculturales, estos predicen un determinado

comportamiento y se considera en funcion a la naturaleza del comportamiento (35).
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En cuanto a los resultados conductuales es cuando existe un compromiso con un plan
de accion, es la identificacion de una estrategia planeada que lleva a la implementacion de
conductas que contribuyen a la obtencion de la salud. EI comportamiento que promueve la
salud es el resultado final con el objetivo de lograr un resultado de salud positivo y que se
mantenga en el tiempo, ya que una salud Optima, la realizacion personal y una vida

productiva solo se obtiene cuando se cumple el cuidado personal de forma holistica (36).

2.2.2. Adherencia al tratamiento en pacientes renales crénicos

2.2.2.1 Conceptualizacion tedrica:

La adherencia es el enfoque que una persona da a la filiacién o la fidelidad con
respecto a un objetivo, o a la posicion de adhesion a una circunstancia especifica que denote
su cercania. En términos cientificos es la union fisica de dos cuerpos en la cual uno o el otro
mantiene un comportamiento que promueva y cumpla una accion para llegar a un objetivo.
En el &mbito de la salud la adherencia es visto como todas las acciones que tiene un paciente
para la realizacion de objetivos, que en la mayoria de los casos se tratara de la recuperacién

de la salud, mantenimiento de este o enfrentar las circunstancias para una muerte digna (37).

Cuando el paciente sigue los consejos de los enfermeros y trata de aprender mas sobre
su enfermedad, se comporta activamente y hace preguntas, esto aumenta la eficacia de los
medicamentos y del proceso terapéutico. La adherencia es una de las condiciones para el
éxito del tratamiento, se puede aumentar motivando a los pacientes, instruyéndolos
adecuadamente sobre la necesidad de seguir el régimen de tratamiento prescrito y aclarando

las posibles consecuencias nefastas del comportamiento no adherente del paciente (38).
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La adherencia se refiere al grado de cooperacion del paciente durante el tratamiento,
es importante si se sigue las recomendaciones, como tomar la medicacion y qué pautas se
seguira. La cooperacion del paciente es fundamental para el éxito del tratamiento, si no se
sigue los consejos del enfermero, esto se consideraria la no adherencia (no cooperacion).
Esto interfiere significativamente con los esfuerzos de los profesionales de enfermeria para
ayudar a los pacientes, si el paciente sigue las recomendaciones, tendrd muchas mas
esperanzas de que el tratamiento sea exitoso, los problemas crénicos suelen mantenerse, pero

con una adherencia adecuada la vida del paciente puede prolongarse por mas tiempo (39).

Con el creciente nimero de pacientes tratados, el mayor interés por este método se
destaca por las conocidas ventajas de este tipo de terapia, tales como una buena calidad de
vida, los pacientes en hemodialisis deben cumplir no solo con el régimen de diélisis, sino
también con las recomendaciones relacionadas con el balance de liquidos, la dieta, la ingesta
de medicamentos, la actividad fisica y las visitas de seguimiento al centro de hemodialisis.
Muchos de ellos, ademéas de la enfermedad renal, presentan numerosas comorbilidades,

como la hipertension o diabetes, que requieren un seguimiento y un manejo adecuado (40).

El incumplimiento de las recomendaciones relativas a los procedimientos de
hemodialisis puede ser permanente (cuando el paciente se salta regularmente las sesiones),
el éxito de este método de tratamiento dependera en gran medida del cumplimiento del
tratamiento por parte de estos pacientes y del grado de consciencia que tengan. El proceso
de adaptacion a la hemodialisis es visto por el paciente como una necesidad de un tratamiento

invasivo para la supervivencia, los efectos secundarios del tratamiento, la dependencia de la
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maquina dializadora y de la dependencia del personal de enfermeria de nefroldgica que

pueden afectar todos los aspectos de la vida y la salud del individuo (41).

2.2.2.2 Etapas de la adherencia al tratamiento:

Un paciente con ERC necesita hacer cambios en su estilo de vida, y tanto su familia
como él mismo deben cumplir con estas normas, aunque existen diferencias individuales en
el proceso de cumplimiento del tratamiento, es de destacar que en general existen cuatro

periodos claramente demarcados.

En la primera el Periodo urémico: Donde este periodo se experimenta antes de la
iniciacion del tratamiento, este periodo se caracteriza por las diversas complicaciones fisicas
y psicoldgicas relacionadas con las enfermedades crdnicas y se puede percibir una

preocupacion de que la vida esta amenazada y que deben tomar medidas al respecto (42).

En el segundo periodo: Que también es conocido como la luna de miel, en la cual
menciona gque una vez que el paciente inicia las sesiones de hemodialisis, las complicaciones
fisicas y psicolégicas que han estado aquejando al paciente comienzan a disminuir
considerablemente. Este es el periodo en donde su duracion suele ser alrededor de tres
semanas Y las sensaciones recurrentes de ansiedad es reemplazada por los sentimientos de
liberacion de los pensamientos de muerte, se puede percibir que el paciente logra obtener

mas confianza en su forma de actuar y surgen sensaciones positivas como la esperanza (43).

En el tercer periodo: Es la fase de vuelta a la vida, en donde el paciente se
acostumbra al tratamiento, e incluso suele tener mayor accesibilidad a los enfermeros

encargados de la hemodialisis, se muestra mas receptivo a las recomendaciones sube el nivel



20

de atencidn, por el mismo hecho de ver una mejora en su estado de salud. Seguido a eso esta
predispuesto a contribuir con los enfermeros, familiares, tiene un enfogque positivo sobre sus
terapias, se compenetra, sin embargo, la vuelta al trabajo o las responsabilidades familiares
puede acarrear algunos problemas psicosociales (las tendencias a culpabilizarse a si mismo
0 a la familia, sentimientos de impotencia y de depresion). Por lo tanto, puede desarrollarse

la no adherencia, ya que intenta deshacerse del apego de la maquina de hemodiélisis (44).

Enel cuarto periodo: En el tltimo periodo, el paciente acepta su condicion, aumenta
su compromiso con la vida y comienza a hacer planes para el futuro, una de las expectativas
mas importantes de estos pacientes es el trasplante de rifién. Sin embargo, la duracion del
tratamiento, la dependencia de la maquina y del enfermero, y los problemas relacionados
con el tratamiento afectaran su calidad de vida. Periddicamente se pueden observar en los
pacientes bienestar emocional y fisico y problemas como depresion, miedo y agresion, la

negacion es uno de los mecanismos de defensa mas comunes utilizados en este periodo (45).

2.2.2.3 Dimensiones:

a) Dimension socioeconémico: En la mayoria de los pacientes las sesiones de
hemodialisis pueden representar un gasto que muchos familiares no pueden darse el lujo de
gastar, sin embargo, en muchas familias cuando un familiar tiene este padecimiento y
necesita ser ayudado econémicamente, la union familiar y su funcionalidad suele ser de suma
importancia para la continuidad de las terapias. Sin lugar a duda el nivel socioeconémico
tiene una importancia que puede dar permanencia o truncar las sesiones y el tratamiento;
otro de los puntos a tener en cuenta es la funcionalidad familiar que es la que dara sustento

y coherencia en todo el periodo de sesiones ya que podria contribuir a la no adherencia (46).
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b) Dimension asistencia del sistema sanitario: Los enfermeros nefroldgicos estan
capacitados para el manejo y cuidado de los pacientes con ERC, estos profesionales trabajan
conjuntamente, por un lado, con el medico nefrélogo que da las ordenes generales a los
enfermeros. Estos centros estan disefiados para la atencion y cuentan con profesionales tales
como enfermeros especialistas en nefrologia, nutricionistas, psicdlogos, y trabajadores
sociales que permiten que los pacientes y sus familiares resolver todas las dudas. Ademas de
ello los enfermeros brindan asesoramiento, recomendaciones, y uno de sus roles principales

es el brindar educacion de forma frecuente para fortalecer la adherencia a las terapias (47).

c) Dimension terapia: Propiamente es el procedimiento por el cual estos pacientes
suelen extender tanto sus vidas y consecuentemente mantener una calidad de vida aceptable,
por ello es necesario que el paciente y sus familiares tengan responsabilidad y cumplan con
las terapias. Los familiares y el paciente deben ponerse de acuerdo en la continuidad de las
asistencias al centro nefroldgico, a pesar de los sintomas negativos que presentan la
continuidad debe mantenerse. Béasicamente el empeoramiento de los sintomas no debe ser
una excusa para la falta de cumplimiento, no obstante, los enfermeros aconsejan a los

pacientes y sus familiares que la no asistencia agravaria ain mas su condicién de salud (48).

d) Dimension enfermedad: Al progresar la enfermedad puede verse diferentes
manifestaciones en la parte psicologica y fisica en estos pacientes, la enfermedad en si
representa una progresion del empeoramiento de los sintomas, el paciente y sus familiares
lo saben, como también saben que deben tener en cuenta que la enfermedad es degenerativa
y que los sintomas y su agravamiento sera progresivo. Quiere decir que el rol educativo del
enfermero antes de ocultar algunos aspectos de la enfermedad debe ser sincero y mantenerlo
informado, dejando en claro que el paciente debe ser consciente de que su enfermedad se

agravara y no obstante debe vivir con intensidad y aprovechar el tiempo al maximo (49).
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e) Dimensidn ser paciente: Implica el ser consciente de los factores relacionados
con el paciente, saber las implicancias que trae consigo la enfermedad, y saber la posicion
en que se encuentra actualmente junto a su enfermedad, todo ello implica que debe saber las
consecuencias ante la sociedad, la familia, el centro laboral, la relacion con la pareja y de
como puede manejar la enfermedad, lo que implica también ser un paciente con dependencia
y como encarar la vida ante la sociedad. Aungque muchas personas podrian suponer que un
paciente hemodializado puede representar una persona excluida de la sociedad, en realidad

tiene la responsabilidad de conocer su enfermedad y ser responsable sobre su salud (50).

2.2.2.4 Tratamiento de Hemodialisis:

Es uno de los métodos mas eficaces para el tratamiento de la insuficiencia renal
cronica, este procedimiento es muy popular y ayuda a cientos de miles de pacientes a realizar
sus actividades diarias, disfrutar de la vida y ejercer sus profesiones a pesar de la ERC que
reducen la capacidad de los rifiones para realizar correctamente sus funciones en el

organismo, principalmente las de metabolizar y la excrecion de sustancias toxicas (51).

Si estas sustancias no se eliminan a través de la orina, pueden acumularse dentro del
cuerpo y afectar negativamente a otros drganos y sistemas, la hemodialisis es un proceso que
utiliza una membrana artificial para eliminar productos metabd6licos como la urea del
organismo, restaurar el equilibrio de electrolitos en la sangre, asi como la eliminacion del
exceso de liquidos del organismo. Durante la hemodialisis, la maquina dializadora realiza
algunas de las acciones que realizan los rifiones normalmente, se llevan a cabo de acuerdo
con un plan terapéutico bien elaborado, en el que el paciente debe cumplir estrictamente con

la administracion de ciertos medicamentos y con frecuencia cambios en la alimentacion (52).
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Antes de la hemodialisis cuando se llegue al centro de dialisis, se debe registrar el
peso, presion arterial, pulso y temperatura, son mediciones normales que se realizan de
forma rutinaria para todos los pacientes. Antes de que comience la hemodialisis, se limpiara
cuidadosamente el punto de acceso; durante la hemodialisis se introduciran dos agujas en el
brazo por la zona de acceso y se fijaran con cinta médica. El dializador es el que contiene
las membranas artificiales a través de las cuales se filtrara la sangre, se filtra lentamente para

permitir que los productos del metabolismo se eliminen adecuadamente de la sangre (53).

Posteriormente la sangre filtrada regresa al cuerpo a través de la otra aguja, los
sintomas y molestias pueden ser mas pronunciados si se realiza 3 sesiones de hemodiélisis a
la semana. Entre los sintomas y complicaciones se encuentran las nauseas, vomitos, pérdida
de apetito, cansancio, aparicion de exantema urémico (la piel con aspecto aterciopelado, y
se deposita una materia blanquecina en su superficie), sintomas de hiperpotasemia,
incapacidad de los rifiones para eliminar el exceso de liquidos acumulados, signos de
acidosis. Las complicaciones a largo plazo pueden incluir la ocurrencia de enfermedades

cardiovasculares o incluso accidentes cerebrovasculares, amiloidosis, trombosis etc. (54).

2.2.2.5 Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem:

La Teoria del Autocuidado de Enfermeria, igualmente acreditada como el Modelo de
Enfermeria de Orem, fue perfeccionada por Dorothea Orem entre 1959 y 2001, cubre una
amplia gama de conceptos generales que pueden ser aplicados en todos los casos de
enfermeria, comunmente su utilizacion se da en entornos de rehabilitacion y atencion

primaria donde se incentiva al paciente a ser lo mas independiente posible, Orem sugiere
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que los pacientes pueden recuperarse mejor cuando conservan cierto grado de independencia

en su cuidado (55).

Esta teoria, que a menudo se aplica en el campo de la enfermeria, siendo los
principales supuestos de esta teoria en que las personas deben ser autdnomas y responsables
de su propio cuidado, asi como de otros miembros de su familia que lo necesiten. Este
modelo se centra en la capacidad de cada individuo para realizar el autocuidado, existe tres
categorias de requisitos de autocuidado que deben cumplirse; el requisito universal, se asocia

con el proceso de vida y el mantenimiento de la integridad estructural y funcional (56).

El requisito de desarrollo se asocia con el proceso de crecimiento y desarrollo en
varias etapas del ciclo de vida; los requisitos determinados por el estado de salud son las
desviaciones de la salud. A la vez Dorothea Orem menciona tres tipos de sistemas de
enfermeria, el sistema completamente compensatorio que compensa la incapacidad del
paciente para realizar el autocuidado; el sistema de compensacion parcial, en donde la
compensacion es parcial y el sistema de apoyo y educacion, donde el enfermero ayuda a los
pacientes que son capaces Yy pueden aprender actividades de autocuidado, los ayudara a

tomar decisiones y los alentara a aprender habilidades, destrezas y tener conocimientos (57).
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2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Ha: Existe relacion significativa entre los estilos de vida y la adherencia al
tratamiento de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal cronica que se atienden en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima - 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los estilos de vida y la adherencia al
tratamiento de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal cronica que se atienden en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima - 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hal: Existe relacion significativa entre la dimension fisica de los estilos de vida y la

adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal cronica.

Ha2: Existe relacion significativa entre la dimensién psicoldgica de los estilos de
vida y la adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal

cronica.

Ha3: Existe relacion significativa entre la dimension social de los estilos de vida y

la adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
La pesquisa sigue la orientacion del método hipotético-deductivo, en el que una
hipotesis se prueba a través de pruebas estadisticas inferenciales para determinar su

aceptacion o rechazo (58).

3.2.  Enfoque de la investigacion
Es cuantitativa, este enfoque tiene sus raices en la medicion numérica de las
variables, que se ve facilitada por el uso de instrumentos y respaldada por estadisticas

descriptivas e inferenciales (58).

3.3.  Tipo de investigacion
Es aplicada, este enfoque es su base en la resolucion de problemas, que implica un
método no sisteméatico que ofrece soluciones especificas a problemas o cuestiones

particulares (58).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion utilizado es no experimental, ya que el investigador
simplemente observa el fendmeno sin la capacidad de manipular o controlar a los sujetos. El
estudio se realiza en un tiempo determinado, lo que indica que es de caracter transversal.
Ademas, es descriptivo y proporciona una descripcion precisa de lo que esta o deberia estar
ocurriendo. Finalmente, es correlacional, lo que permite al investigador hacer predicciones

y determinar si existe una relacion entre dos variables (58).
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3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion es censal o muestra censal de esta pesquisa que estara constituida por
todos los 60 pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodidlisis que se
atienden en el servicio de hemodialisis del hospital nacional Cayetano Heredia durante junio

de 2023.

Criterios de inclusion:

e Sujetos con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis.

e Sujetos con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodidlisis de ambos
sexos y mayores de 18 afos.

e Sujetos con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis que aceptan

voluntariamente ser parte de la indagacion.

Criterios de exclusion:
e Sujetos con enfermedad renal cronica sometidos a dialisis peritoneal.
e Sujetos renales agudos y terminales.

e Sujetos que recibieron trasplante renal.

3.6. Variables y operacionalizacion



Matriz de operacionalizacion de la variable 1
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. Definicién Definicion i i . Escalade Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores ., .
conceptual operacional medicion  (niveles o rangos)
Fisica Alimentacion que favorece su
salud
Alimentos que restringe
Horario de alimentacion
Sonunaseriede  Son los estilos de Frecuencia de la higiene
patrones de vida en pacientes Frecuencia de la actividad fisica
comportamiento  renales crénicos que Tipo de actividad fisica
que estan reciben Asistencia a sesiones de
formados por la hemodialisis y que hemodialisis Estilos de vida
interaccion de se mide usando el Ingiere la medicacion prescrita Categorica no saludable
. rasgos personales,  Cuestionario de Numero de horas que duerme (22—-44)
V1. . . . . .
. . relaciones Estilos de Vida de Horario de acostarse Ordinal
Estilos de vida . . . . .
sociales, asi como  Del Rio; segin Estilos de vida
factores dimensiones fisica, saludable
socioecondmicos  psicoldgica y social; Psicoldgica Aceptacion de la enfermedad (45— 66)
y ambientales que y valorado por Aceptacion del tratamiento
dictaminan un estilos de vida no Aceptacion de las limitaciones
concepto de estilo  saludable y estilos Estado de &nimo
de vida (19). de vida saludable
Social Interaccion familiar

Interaccidn con su grupo social
Participa en actividades recreativas




Matriz de operacionalizacion de la variable 2
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. Definicién Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Socioecondmico  Estado socioeconomico
Apoyo social
) Situacion familiar
Es la adherencia al
_ _ tratamiento de
;:Ionus ;s;t;gn g:sryxgls . hemodtlallsm en Sistema sanitario  Servicios de salud
a P . pacientes con Educacion sanitaria
adhiere a los cambios  enfermedad renal Inf o
de medicacion, dieta  crénica el cual sera nformacion , . . .
) . ] . ; Categorica  Baja adherencia (14
V2: y estilo de vida medido mediante el —42)
Adherenciaal recomendados por cuestionario elaborado . . . .
) T Terapia Atenciones de la terapia Ordinal
tratamiento de  una enfermera de por Tarco; segun ; . ) .
gy e . . Constancia a la asistencia Alta adherencia
hemodialisis  hemodialisis y que dimensiones Efectos adversos (43 70)
determina su socioecondémico, -
comportamiento en  sistema sanitario,
respuesta al terapia, enfermedad y ey e
tratamiento (37). paciente; y valorado Enfermedad Ic_:lml'Fam%n C];ISIca
por baja adherencia y ontinuida
alta adherencia . L
Paciente Motivacion
Necesidades
Instrucciones
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica
La técnica de recoleccion de datos serd la encuesta mediante el uso de dos

cuestionarios validos y confiables.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de estilos de vida de los pacientes con insuficiencia
renal crénica; elaborado por Del Rio (59), en su tesis “Estilos de vida de los pacientes con
insuficiencia renal cronica con tratamiento de hemodialisis en un Hospital Nacional- 2015,
realizado en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos; el cual consta de 23 items,
segun dimensiones estilos de vida fisico (15 items), estilos de vida psicoldgico (05 items), y
estilos de vida social (03 items); cuya escala de medicion es de alternativas multiples (a=1,
b=2, y c=3); y teniendo el valor final de la primera variable estilos de vida no saludable (22

—44), y estilos de vida saludable (45 — 66).

Instrumento 2. Cuestionario de adherencia al tratamiento de hemodialisis;
hecho por Tarco (17), en su tesis: “Nivel de Adherencia al tratamiento de hemodialisis en
pacientes que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de ESSALUD — Cusco,
20207, realizado en la Universidad Andina del Cusco; el cual consta de 14 items, segun
dimensiones socioeconémico (03 items), sistema sanitario (03 items), terapia (03 items),
enfermedad (02 items), y paciente (03 items); cuya escala de medicién (nunca=1, casi
nunca=2, a veces=3, casi siempre=4, y siempre=5); y teniendo el valor final de la segunda

variable baja adherencia (14 — 42), y alta adherencia (43 — 70).
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1. Cuestionario de estilos de vida de los pacientes con enfermedad
renal cronica

La validez de esta herramienta se consiguié con el trabajo de Del Rio (59) a través
del juicio de expertos evaluadores usando la Prueba Binomial que obtuvo un nivel de
significancia de p=0.012, que admite consumar que es un instrumento valido en criterio y

constructo.

Instrumento 2. Cuestionario de la adherencia al tratamiento de hemodialisis

La validez de esta herramienta se consiguio con el trabajo de Tarco (59) a través del
juicio de expertos evaluadores usando la Prueba Binomial que obtuvo un nivel de
significancia de p=0.015, que admite consumar que es un instrumento valido en criterio y

constructo.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. Cuestionario de estilos de vida de pacientes renales cronicos
La confiabilidad de esta herramienta se obtuvo en una prueba piloto efectuada por
Del Rio (59), que arrojo un Coeficiente Alfa de Cronbach de a=0.850, que admite consumar

que es un instrumento muy confiable.

Instrumento 2. Cuestionario de adherencia al tratamiento de hemodialisis
La confiabilidad de esta herramienta se obtuvo en una prueba piloto efectuada por

Tarco (17), que arrojo un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0=0.835, que admite consumar
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gue es un instrumento muy confiable.

3.8.  Plan de procesamiento y anélisis de datos

Para este estudio, cada participante se someterd a la aplicacion de instrumentos,
sequida de la recopilacién de datos. El analisis estadistico se realizara utilizando Microsoft
Excel 2021 y SPSS version 26.0, con frecuencias y promedios resultantes presentados en
figuras o tablas descriptivas e inferenciales. La prueba de correlacion de Spearman (RhO) se

utilizara para calcular la contratacion de hipotesis y determinar las relaciones de variables.

3.9.  Aspectos éticos

De acuerdo con los principios bioéticos de Belmont y el Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, se consideraran los siguientes factores: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Autonomia: Se respetard la decision de los
pacientes con enfermedad renal cronica que decidan dar su consentimiento informado con
el fin de realizar encuestas. Beneficencia: En concreto, el estudio s6lo pretende promover
un estilo de vida saludable y aumentar el cumplimiento del tratamiento de hemodialisis de
estos pacientes. No Maleficencia: Significa que no supondra ningun dafo para las personas
con enfermedad renal cronica. Esto se debe a que su participacion se limitara a la realizacion
de dos instrumentos sencillos con respuestas precisas. Justicia: Con foco en evitar cualquier
forma de discriminacién en su contra basada en factores como género, etnia, edad, condicion

social, religion y afiliaciones politicas (60).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES ANO 2023 Jun Jul Ago

INICIO

Composicion del titulo

Esbozar el esquema de la indagacion

Escribir componentes del trabajo

Desarrollar los objetivos

Desarrollar la justificacion y delimitacion

DESARROLLO

Busqueda de antecedentes

Configuracion de las herramientas

Revisar validez y confiabilidad

Cosecha de datos

Proceso de tabulacion

Analisis estadistico

Exposicién de resultados

CIERRE

Composicion del boceto final

Correccion del manuscrito

Entrega del informe final

Defensa de la tesis
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4.2. Presupuesto
U',D\"TEACF'{?O CANTIDAD | PRECIO TOTAL

RECURSOS HUMANOS
Recolectores s/. 50.00 1 s/. 50.00
Procesadores s/. 250.00 1 s/. 250.00
MATERIALES
Cuadernillos s/. 5.00 2 s/. 10.00
Folder de manila s/. 3.00 2 s/. 6.00
Papel A4 100g s/. 20.00 3 s/. 60.00
Inyeccion de tinta negra s/. 100.00 2 s/. 200.00
Inyeccidn de tinta de

colores s/. 100.00 1 s/. 100.00
Puerto USB s/. 50.00 1 s/. 50.00
Lapiceros s/. 1.00 4 s/. 4.00
Lapices s/. 2.00 5 s/. 10.00
Tablilla s/. 5.00 2 s/. 10.00
SERVICIOS
Reproducciones s/. 0.10 200 s/.200.00
Escarolado s/. 00.00 0 s/. 00.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Movimiento en transporte local s/. 250.00
TOTAL  |emeeeeee | s 5/.1020.00
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
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Anexo 2. Instrumentos

INSTRUCCIONES: Le agradeceremos marque con un aspa (X) la respuesta correcta:
DATOS GENERALES
Edad: _  Nivel de estudios: Estado Civil: Ocupacion:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada item y marque con un aspa (X), uno de los
numeros que aparecen en cada linea de acuerdo a su opinion con suma veracidad.

DATOS ESPECIFICOS:
INSTRUMENTO 1
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES RENALES CRONICOS
ESTILOS DE VIDA FISICA
1. ¢Con qué frecuencia consume carne de res y/o visceras?
a) Diariamente

b) 3 veces a la semana
c) 1vezalasemana

2. En relacion a la forma de preparacion usted consume alimentos:
a) Sancochados
b) Fritos
c) Otros

3. Con respecto a la sal usted consume:

a) Alimentos bajos en sal
b) Alimentos muy salados
c) Alimentos con sal normal

4. ¢Qué cantidad de agua consume en un dia?
a) 2 vasos
b) 3 a6 vasos
c) Mas de 6 vasos

5. De los siguientes alimentos cual ha dejado de consumir en menor cantidad:
a) Pescado
b) Pollo
c) Carne de res



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Con respecto al alcohol usted lo consume:
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

Con respecto a las gaseosas usted las consume:
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

¢Consume sus comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) en el mismo horario

todos los dias?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

¢Con que frecuencia usted se bafia?
a) Diariamente

b) Interdiario

C) 2 veces por semana

En relacion a la actividad fisica, usted:
a) Camina 30 minutos al dia

b) Camina menos de 30 minutos al dia
¢) No camina

Realiza otro tipo de actividad fisica:
a) Si

b) No

c) ¢Cual?

¢Acude usted a las sesiones de hemodialisis los dias indicados?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

¢Consume usted medicamentos sin que el médico los haya prescrito?
a) Si

b) No

c) A veces

¢Cuantas horas duerme usted en la noche?
a) Como minimo 6 horas

b) Menos de 6 horas

c) No tengo problemas para dormir

En cuanto a su horario de dormir es:
a) El mismo todos los dias

b) Varia algunos dias

c) No tiene un horario
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ESTILOS DE VIDA PSICOLOGICA

16.

17.

18.

19.

20.

¢Conversa de su enfermedad con sus familiares?
a) Frecuentemente

b) Casi nunca

c) Nunca

¢Sigue usted las indicaciones del tratamiento prescrito por el médico?
a) Si

b) A veces

c) No

Con respecto a las actividades cotidianas que puede realizar actualmente diria que
esta:

a) Satisfecho

b) Algo satisfecho

c) Insatisfecho

¢ Como describiria su estado de animo habitual?
a) Bueno

b) Regular

c) Malo

Frente a un problema personal inesperado, usted reacciona:
a) Con calma

b) Con algo de preocupacién

¢) Con muchas preocupaciones

ESTILOS DE VIDA SOCIAL

21.

22.

23.

¢COmo es la comunicacién con los miembros de su familia?
a) Buena

b) Regular

c) Mala

¢Como es la comunicacion con sus amigos?
a) Buena

b) Regular

c) Mala

Cuando realizan reuniones familiares en su hogar, usted:
a) Siempre participa

b) A veces participa

c) No participa
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INSTRUMENTO 2
CUESTIONARIO DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

(nunca = 1, casi nunca = 2, a veces = 3, casi siempre = 4, siempre = 5)

SOCIOECONOMICO 112345

1. EIl estado socioecondmico favorece la permanencia en el
tratamiento de hemodialisis

2. EIl apoyo social favorece la permanencia en el tratamiento de
hemodialisis

3. Lasituacion familiar no influye en la continuidad del tratamiento

SISTEMA SANITARIO 1121345

4. Los servicios de salud facilitan el tratamiento de hemodialisis

5. EIl conocimiento y preparacion por parte de los profesionales que
asisten contribuyen positivamente al tratamiento de hemodialisis

6. Le han brindado informacion sobre la condicion de su salud

TERAPIA 112345

7. Usted recibe las atenciones necesarias de los diferentes profesionales
para cumplir satisfactoriamente su tratamiento

8. Usted es constante a la asistencia de su tratamiento de hemodialisis
a pesar de las complicaciones

9. A pesar de los efectos adversos del tratamiento de hemodialisis,
contindo asistiendo a ellos

TRATAMIENTO 1121345

10. La limitacion fisica no impide su asistencia a las sesiones de
hemodialisis

11. Usted continuaria el tratamiento si su enfermedad se empeora mas

PACIENTE 112345

12. Usted se mantiene motivado(a) en asistir a las sesiones de
hemodialisis

13. Usted reconoce la necesidad del tratamiento de hemodidlisis para
mejorar su salud

14. Usted entiende adecuadamente las instrucciones dadas respecto al
tratamiento de hemodialisis
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO. Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que
cosas pueden pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no

participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre del participante

Firma y N° DNI
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