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“Asociacion entre los estilos de vida y nivel de adherencia a
hemodidlisis en adultos con Insuficiencia renal crénica, Hospital

Regional de Ayacucho, 2024”

Bach. Avendafio Andrade, Aymé Elisa

RESUMEN
El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre los estilos de
vida con la adherencia a hemodialisis en adultos con insuficiencia renal
cronica en el Hospital Regional de Ayacucho, 2024; en relacion a los
materiales y métodos, fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de disefio no
experimental, corte transversal, correlacional, la muestra estuvo conformada
por 70 pacientes en hemodidlisis, del servicio de Nefrologia del Hospital
Regional de Ayacucho, el instrumento aplicado fue el cuestionario para
evaluar estilos de vida y adherencia al tratamiento de hemodidlisis. Los
resultados muestran que, el 52.9% de pacientes presentan estilos de vida
saludable, en relacion a la adherencia global al tratamiento de hemodialisis,
el 88.6% presenta adherencia alta; también se identificé una correlacién
directa y débil entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento de
hemodialisis (0,393), la adherencia al tratamiento de hemodialisis esta
relacionado a los estilos de vida de los adultos con insuficiencia renal cronica

en el Hospital Regional de Ayacucho.

Palabras claves: Estilo de vida, adherencia, hemodialisis.
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“Association between lifestyles and level of adherence to hemodialysis

in adults with chronic renal failure, Ayacucho Regional Hospital, 2024”

Bach. Avendafio Andrade, Aymé Elisa

ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
lifestyles and adherence to hemodialysis in adults with chronic renal failure at
the Ayacucho Regional Hospital, 2024; In relation to the materials and
methods, it was quantitative, descriptive, non-experimental in design, cross-
sectional, correlational, the sample was made up of 70 patients on
hemodialysis, from the Nephrology service of the Regional Hospital of
Ayacucho, the instrument applied was the questionnaire to evaluate lifestyles
and adherence to hemodialysis treatment. The results show that 52.9% of
patients have healthy lifestyles, in relation to overall adherence to
hemodialysis treatment, 88.6% have high adherence; a direct and weak
correlation was also identified between lifestyle and adherence to
hemodialysis treatment (0.393), adherence to hemodialysis treatment is
related to the lifestyles of adults with chronic kidney failure at the Regional

Hospital of Ayacucho.

Keywords: Lifestyle, adherence, hemodialysis.
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I. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud publica
gue afecta a millones de personas a nivel mundial, es una carga de
enfermedad que afecta a un pais por el comportamiento crénico, el potencial
letal, el incremento de gasto en el sistema de salud y la compleja técnica
demandado en su manejo (1), a partir del cual la adherencia al tratamiento
toma mayor importancia para el sistema de salud.

Uno de los objetivos de Desarrollo Sostenible es lograr la cobertura
universal en salud para el 2030, aunque aun hay brechas en la cobertura de
la atencion orientado al cuidado renal, a partir de ahi surge la necesidad para
gue los paises enfoquen sus politicas de atencion en salud en reducir la
carga y las consecuencias de la enfermedad renal, el cual permita lograr la
equidad en cuanto a la salud renal de la poblacion (2); la enfermedad renal
cronica se halla entre las principales causas de mortalidad y carga de
enfermedad en la Region de las Américas, representando la 8° causa de
mortalidad, la 10° causa de afios perdidos por muerte prematura (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud—OPS (2018), refiere que la
enfermedad renal crénica, es una enfermedad en la que gradualmente se va
perdiendo la funcionalidad renal, afectando la normal eliminacion de las
sustancias de desecho, asi como el exceso de agua, usualmente la diabetes

mellitus y nefropatias vasculares, generan este dafio (4).
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Segun Cuevas et al. (5) uno de los tratamientos de la Enfermedad
Renal Cronica es la hemodidlisis, que es un procedimiento invasivo donde
se usan dializadores con membranas artificiales; las complicaciones son
frecuentes en este tipo de tratamiento, reflejado por cambios fisicos,
guimicos, hidroelectroliticos, acidos basicos y hemodinamicos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (6), hace referencia que
la prevalencia de la enfermedad renal crénica en el mundo es de 11 a 13%,
la ERC en estadio 5 tiene una prevalencia de 0,1%, con una necesidad de
terapia de reemplazo renal, en el afio 2019 en toda la Region de las Américas
las enfermedades renales fueron responsables de 254028 defunciones y la
tasa de mortalidad ajustada por edad debida a enfermedades renales se
estimo en 15.6 defunciones por 100 000 habitantes; segun Ministerio de
Salud de Colombia (7) en el mencionado pais, el afio 2021 se han reportado
849874 personas con enfermedad renal cronica, de los cuales el 4.5% se
encuentran en el estadio 5.

La Red Nacional de Tele salud del Ministerio de Salud (8), segun el
Centro Nacional de Epidemiologia del Peru en el afio 2020 se reporté 5984
pacientes con enfermedad renal crénica terminal, de los cuales 5595 se
encontraban con hemodidlisis cronica, 348 con dialisis peritoneal cronica y
41 pacientes con trasplante renal; por otro lado la Direccion General de
Epidemiologia

-MINSA (9), hace mencion en el afio 2018 en el Pert habia 19197
personas con enfermedad renal cronica terminal, demandando la terapia de
reemplazo renal, y la prevalencia de la ERC en el estadio 5 llega al 0,2%, el

cual denota una brecha no atendida de 7778 pacientes, siendo mas criticos
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en las Regiones de Ayacucho, Amazonas, Cajamarca, Apurimac, Madre de
Dios, Cajamarca, Pasco, Huancavelica, Puno y San Martin, donde la brecha
de atencién es mayor en comparacion con otras Regiones.

La Organizacion Mundial de la Salud (10) define la adherencia
terapéutica como el grado en el que la conducta de un paciente en relacion
a la modificacion de habitos de vida, tratamiento se corresponde con las
recomendaciones acordadas con el profesional de salud, siendo el
procedimiento mediante el cual el paciente ejecuta y cumple las indicaciones
meédicas para el manejo y control de su enfermedad; por ende la no
adherencia conlleva a la desercion cuando el tratamiento exige modificacion
de estilos de vida asi como el impacto sobre la esfera social del paciente.

En la misma linea de abordaje, el estilo de vida que desarrolla una
persona va influir de forma positiva 0 negativa en el estado de salud, por
ende la adherencia terapéutica se relaciona con la adaptacion de los
cambios de estilos de vida, ello genera la necesidad de que los pacientes se
adhieran a las recomendaciones sobre la modificacion de sus etilos de vida,
los cuales no necesariamente pueden ser viables dada las dificultades que
puedan presentar a los cambios de habitos en las diferentes esferas (11).

Los estilos de vida es una determinante fundamental del estado de
salud de las personas, los cuales implican una serie de habitos y
comportamientos que forman parte de la vida diaria, por tanto las personas
gue promueven estilos de vida saludables gozan de una mejor calidad de
vida y se alarga su esperanza de vida y tienden a enfermarse menos (12);
asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud, citado por la Comunidad de

Madrid, conceptualiza el estilo de vida como una forma general de vida
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basada en la interaccién entre las condiciones de vida en un sentido amplio
y los patrones individuales de conducta determinado por los factores
socioculturales y las caracteristicas personales, por ende un estilo de vida
saludable influye de manera positiva en la salud, involucrando habitos como
la practica de ejercicios, la alimentacion adecuada y saludable, el disfrute del
tiempo libre, poseer una autoestima alta, la promocién de actividades de
socializacion (13).

Los profesionales de la salud que laboran en las unidades renales se
enfrentan a situaciones que indican déficit en cuanto a la adherencia en el
tratamiento de los pacientes en hemodialisis, entre los factores que influyen
puede ser la falta de informacién concisa y real, la limitada la capacitacion
del paciente para la adopcién de un estilo de vida con conductas positivas,
los factores transculturales como las diferentes creencias de la enfermedad,
los factores socioecondémicos deficientes, como también un factor
determinante es el cambio de estilo de vida (11).

Matos et al. (14) en su estudio hallé adherencia a la hemodialisis en
un 56% de la poblacion, entre los factores como el conocimiento de la
enfermedad, las creencias sobre los beneficios del tratamiento, el suficiente
apoyo social percibido y la satisfacciéon con la atencidén recibida no se
perciben como condicionantes de la adherencia, por otro lado la percepcion
del tratamiento dificil, si fue un factor de la adherencia, por ende se concluye
la adherencia al tratamiento dialitico con predominio del nivel parcial, su
deficiencia esta ligada a la complejidad del tratamiento; en la misma linea
Torres et al. (15) en un estudio en Ecuador en el afio 2022 demostré la

asociacién y correlacion entre las dos variables, reflejando que el estilo de
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vida se encuentra relacionado con la adherencia al tratamiento
hemodialitico.

Sin embargo, son escasos los estudios que han evaluado esta
asociacion entre los estilos de vida y la adherencia, a partir de ahi hay una
necesidad de seguir ampliando la investigacion, asimismo los disefios
empleados no permitirian confirmar una asociacion causal entre las variables
estudiadas, como también los muestreos no probabilisticos puede dificultar
la generalizacion de los resultados.

El Hospital Regional de Ayacucho es el unico centro de referencia a
nivel de la region para brindar tratamiento a través de la hemodialisis a los
pacientes con insuficiencia renal cronica, la poblacion beneficiaria en su
mayoria presentan cierta vulnerabilidad reflejada por los indicadores como
la condicidon socioeconOmica, la inaccesibilidad geografica, los patrones
culturales arraigados que incrementan riesgos de complicacion frente a una
enfermedad crénica, etc. estas condiciones afectan negativamente en sus
estilos de vida como una alimentacion deficiente en cuanto a la calidad, el
cumplimiento en el tratamiento de hemodidlisis, la limitada practica de
actividades fisicas, una cultura de descanso y suefio inadecuado, la falta de
soporte emocional durante el tratamiento, la falta de redes sociales de apoyo
como la familia y las amistades.

Por otro lado respecto a la adherencia al tratamiento, hay factores como el
aspecto econdmico que son deficientes para la movilizacion constante hacia
el Hospital desde las diferentes provincias de la region, la estadia en la
capital de la Region que demanda mayor gasto econémico para a familia, la

falta de soporte familiar, la limitada sensibilizacion para el cumplimiento de
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la hemodialisis, la falta de conocimiento sobre el tratamiento que recibe, las
responsabilidades que tiene que asumir como sustento de la familia, el cual
se convierte en un factor para la discontinuidad y abandono del tratamiento.

A partir del presente sustento planteamos como problema de
investigacion ¢ Cual es la relacion entre los estilos de vida con la adherencia
a hemodidlisis en adultos con insuficiencia renal cronica en el Hospital
Regional de Ayacucho?, para el cual se planteé el objetivo general:
determinar la relaciébn entre los estilos de vida con la adherencia a
hemodialisis en adultos con insuficiencia renal cronica en el Hospital

Regional de Ayacucho y los objetivos especificos propuestos fueron:

e Identificar la relacion entre los estilos de vida en la dimension fisica
con la adherencia a hemodidlisis en adultos con insuficiencia renal
cronica en el Hospital Regional de Ayacucho.

e Evaluarlarelacién entre los estilos de vida en la dimensidn psicologica
con la adherencia a hemodialisis en adultos con insuficiencia renal
cronica en el Hospital Regional de Ayacucho.

e Definir la relacidon entre?2 los estilos de vida en la dimensidn social con
la adherencia a hemodidlisis en adultos con insuficiencia renal crénica

en el Hospital Regional de Ayacucho.

En la investigacion se empledé un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, de disefio no experimental, corte transversal, correlacional, la
muestra estuvo conformada por 70 pacientes en hemodialisis, el ambito de
estudio fue el servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Ayacucho, la

técnica empleada fue la encuesta y el instrumento aplicado fue el
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cuestionario para evaluar estilo de vida y adherencia al tratamiento de
hemodidlisis, se aplicé la prueba estadistica correlacional de Rho de

Spearman para determinar la correlacion de las variable en estudio.

Como resultado se obtuvo el 54,3% de los pacientes tienen edades
mayor a 41 afos, 70% del sexo femenino, el 50% vienen recibiendo el
tratamiento en un periodo menor a 1 afo, el 100% tienen seguro, de los
cuales 95.7% estan asegurados en el SIS; el 52,9% presentan estilos de
vida saludable, 45.7% regularmente saludables, desagregando por
dimensiones presentan un estilo de vida saludable el 52,9% en la
dimension fisica, 48.6% en dimension psicolégica, 60% en la dimension
social, por otra parte en relacion a la adherencia global al tratamiento de
hemodialisis el 88.6% presenta adherencia alta y por dimensiones
presentan adherencia alta en un 51,4% a la terapia farmacoldgica y el
88,6% a las sesiones de hemodialisis; respecto a los resultados
inferenciales se hallo correlacion entre los estilos de vida en la dimension
fisicay la adherencia al tratamiento, por otro lado no se hall6 relacion entre
los estilos de vida en las dimensiones psicologica y social con la adherencia

al tratamiento de hemodialisis.

En conclusion, en el presente estudio, segun la prueba correlacional no
paramétrica del Rho de Spearman, identifica una correlaciéon significativa
(p< 0.05), negativa y baja (-0,393) entre los estilos de vida y la adherencia
al tratamiento de hemodidlisis; es decir, la adherencia al tratamiento de
hemodidlisis no estd relacionada al estilo de vida de los adultos con

insuficiencia renal crénica en el Hospital Regional de Ayacucho, 2023.
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La estructura del presente estudio esta conformado por Introduccion,
marco tedrico que contempla los antecedentes de estudio, bases tedricas,
hipotesis, variables; también como otro capitulo incluye los materiales y
métodos, resultados tanto descriptivos e inferenciales, discusién que
contempla contrastacion de los resultados con estudios similares y
contrastacion de la hipétesis; finalmente como parte de la estructura se
consigna las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexo.
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.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de Estudio

Antecedentes Internacionales

Casares et al. (16) en la investigacion “Relacion entre calidad de vida,
adherencia al tratamiento y nivel de conocimiento del paciente en
hemodialisis”; en relacion a la metodologia, fue una investigacion de tipo
descriptivo, corte transversal; la muestra conformada por 51 pacientes en
hemodidlisis; los resultados: “la adherencia al tratamiento evaluado
mediante el Test de Hermes fue de 2,78+0,84 puntos; en el analisis de
regresion lineal, segun modelo del componente fisico, los valores del
coeficiente Beta (B) asociado al sexo fueron $=0,304 (p=0,031) y a la
comorbilidad de p=-0,436 (p=0,003), en el componente mental, coeficiente
Beta () asociado al sexo =0,330 (p=0,035) y la adherencia al tratamiento
de B=0,311 (p=0,048) respectivamente”; conclusion: a mayor comorbilidad
hay menor calidad de vida, también no se hallé asociacion entre nivel de
conocimientos y calidad de vida.

Ramiro et al. (17). en la tesis “Calidad de vida percibida y adherencia al
tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal”; respecto

a la metodologia, fue un estudio descriptivo, disefio correlacional, la
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muestra fue 16 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion; el
instrumento empleado para medir calidad de vida fue el cuestionario de
calidad de vida de la OMS; emplearon la prueba estadistica de correlacién
Rho de Spearman; resultados: percibieron una calidad de vida regular en
un 56,25 %, bueno en un 25 % vy deficiente en un 18,75 %, una de las
dimensiones mas afectadas fue, la dimension de salud fisica, reflejando
una apreciacion negativa la presencia de la enfermedad, siendo
considerado con una valoracion muy grave y grave en el 85 % en
promedio de la poblacion en estudio, asimismo percibieron problemas en
el suefio reflejando insatisfaccion en un 60 %; conclusion: se hallé relacion
significativa entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida; la
adherencia fue media y la calidad de vida percibida fue regular.

Moreno et al. (18). en la tesis “Afrontamiento y adherencia al tratamiento
en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis de
la Clinica Contigo “Dialicon”-Quito”, en la metodologia, el estudio fue
cuantitativo, de alcance descriptivo, correlacional, el estudio se realizd
mediante muestreo no probabilistico; resultados: la mayoria de la
poblacién en estudio presenta la no adherencia al tratamiento con
hemodialisis, como también demostraron un afrontamiento centrado en la
emocion; conclusién: la adherencia esta relacionado a las estrategias de
afrontamiento.

Guaman et al. (19) en la tesis “Estilos de vida y nivel de adherencia a
hemodialisis en los pacientes con insuficiencia renal cronica que asisten al
Hospital José Carrasco Arteaga”; en la metodologia, la investigacion fue

descriptiva, de corte transversal, la muestra fueron 267 pacientes, la

21



calidad de vida fue evaluado por el instrumento KDQOL-36 y el
cuestionario DDFQ para medir adherencia; resultados: los pacientes
presentan malos estilos de vida en un 93%, se evidencio una baja la
adherencia a la hemodidlisis y se hall6 relaciéon con la actividad laboral,
dieta, ejercicios en el 19.8% de los pacientes; conclusién: el estudio
determind que los pacientes con hemodidlisis evidenciaron una mala
calidad de vida.

Antecedentes nacionales

Céardenas et al. (20) en la tesis “Estilo de vida y nivel de adherencia al
tratamiento de hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal cronica de
una clinica privada, Trujillo”; metodologia: estudio de enfoque basico, tipo
cuantitativo, disefio no experimental, correlacional, de corte transversal,
resultados: la poblacion en estudio demostraron tener estilo de vida
regularmente saludable en un 96%, como también el 100% de pacientes
presentaron adherencia a la hemodialisis en un nivel alto; conclusién: se
evidencia una correlacion alta positiva entre el estilo de vida y la
adherencia a la hemodialisis.

Candela et al. (21) en la tesis “Estilos de vida y adherencia a hemodialisis
en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal Hospital Maria
Auxiliadora”; metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo,
disefio no experimental, correlacional, la muestra estuvo conformada por
138 pacientes; resultados: el 8,7% de la poblacién en estudio percibe un
estilo de vida de nivel bajo, 55,8% nivel medio y el 35,5% percibe un estilo
de vida de nivel alto; conclusion: se evidencia un nivel de correlacion

significativa entre el estilo de vida y la adherencia a la hemodialisis.
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Flores et al. (22) en la tesis “Adherencia al tratamiento y calidad de vida
en pacientes con IRC en la unidad de hemodialisis del hospital 11l Honorio
Delgado. Arequipa 2018; metodologia: estudio de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, correlacional y de corte transversal, la muestra
fueron 60 pacientes en tratamiento de hemodialisis, los instrumentos
empleados para la variable calidad de vida en enfermedades renales fue
el KDQOL-SF y para la variable adherencia fue basado en las dimensiones
de la OMS; resultados: la adherencia al tratamiento global relacionada con
la calidad de vida es mala en un 75%, mientras la adherencia media
relacionada a la calidad de vida es regular a buena en un 12,5%;
conclusioén: la adherencia al tratamiento es satisfactorio y mediana a pesar
gue la calidad de vida es mala; asimismo, no se hall6 relacion estadistica
significativa entre estilo de vida y adherencia al tratamiento de la
hemodialisis.

Mariscal et al. (23) en la tesis “Adherencia al tratamiento y calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodialisis. Truijillo”, el
objetivo fue: determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en
hemodialisis; metodologia: investigacion de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, correlacional y de corte transaccional, la muestra estuvo
conformado por 76 pacientes con hemodidlisis, el instrumento empleado
para evaluar la adherencia fue el test de Morisky y para evaluar calidad de
vida el cuestionario de salud KDQOL-SF; resultados: la calidad de vida fue
reflejada en la condicion buena en un 40,8%, como también el 60.4%

presentaron una adherencia al tratamiento de la hemodidlisis; conclusién:
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se evidencio una baja relacion entre la calidad de vida y adherencia a la

hemodialisis.

Antecedentes locales

Se realizd una revision de literatura, a nivel local los estudios no hay en

referencia a nuestras variables en estudio.

2.2 Baseteodrica

2.2.1 Teoria que sustentan la investigacion
El Modelo de Creencias en Salud
Modelo planteado por Becker y Maiman (1974), quien menciona: “El
modelo de creencia en salud es la disposicion de una persona para
adoptar una determinada conducta, el cual estara motivada por los
factores como la percepcion de susceptibilidad a enfermar y la severidad
percibida de las consecuencias de la enfermedad”.
Segun este modelo se aprecia tres elementos, primero la percepcion
individual sobre la susceptibilidad a enfermar y la percepcion de las
consecuencias de la enfermedad, el otro elemento los factores
modificantes formada por la variable demografica como edad, sexo y las
creencias que resultan fundamentales para la accion y finalmente la
probabilidad de accion como la probabilidad de actuar, adoptar una
conducta, el cual depende de los beneficios y los costes o barreras que
implica ejercer tal conducta (24).
Teoria de la Acciona razonada (Icek Ajzen y Martin Fishbein)
Segun Bejarano et al. (25), esta teoria nos ayuda entender el
comportamiento del individuo, donde plantea existen factores que

anteceden al comportamiento como la actitud hacia la conducta
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(creencias conductuales), la norma subjetiva (creencias subjetivas)
entendida como la percepcion de la persona sobre las presiones sociales
qgue influyen en el desarrollo de un comportamiento en una situacion
determinada; Garcia et al. (26) plantea, segun esta teoria se puede
realizar la prediccion de la conducta humana a partir de estudios de
actitudes, creencias e intenciones, esta teoria hace hincapié en los
pensamientos, emociones y conductas de las personas para anticipar
y/o predecir las acciones a realizar a partir de la informacion que recibe.
2.2.2 Estilos devida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en 1986 el estilo de
vida como “una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas

personales”.

Segun Liu (27) el estilo de vida es: se puede describir como una “pautas
de conducta que son seguidas por personas que coinciden en su forma
de vivir, gastar su dinero, emplear su tiempo libre, etc. es un modo de
vida basado en un conjunto especifico de patrones de comportamiento
gue estructuran la organizacion temporal, el sistema social de relaciones

y las pautas de consumo de un grupo distintivo de individuos”

El estilo de vida tiene implicancia en la salud de las personas, a nivel
psicologico, fisico, por ende, implica hébitos de vida como la
alimentacién, la puesta en practica de ejercicios, desarrollo de

actividades sociales, uso adecuado de tiempo libre, promover una
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autoestima alta, etc., Asimismo, un estilo de vida poco o no saludable
como el consumo de alcohol, la falta de ejercicios, consumo de
sustancias dafiinas, la exposicibn a sustancia contaminantes, etc.,

conlleva al desarrollo de enfermedades.

2.2.2.1 Dimensiones de los estilos de vida

a) Dimensién Fisica

Nutricién: Se trata de una serie de procesos somaticos durante los
cuales el cuerpo recibe, transforma y conduce a través del cuerpo

sustancias quimicas obtenidas de los alimentos.

Control de la salud: procedimientos que brindan servicios profesionales
especializados en salud, mediante los diferentes sistemas y niveles de
atencion de salud que garanticen una atencion efectiva y de alta calidad

en términos de prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades.

Actividad fisica: “es el movimiento producido por el cuerpo, que
involucra el movimiento de musculos y huesos e incluye todos los
movimientos, citando como ejemplo el caminar, subir escaleras y
desplazarse de un lugar a otro; estas practicas son saludables”.

Reposo/descanso: “El descanso es la parte de la inactividad fisica y
mental durante el suefio en la que se recupera la energia tanto fisica

como mental”.

Higiene personal: “La higiene personal es el comportamiento de
autocuidado que adoptan las personas para mantener la salud y el

bienestar personal, comprende bafarse, ducharse, higiene personal e
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higiene general, que a su vez se convierten en un habito y forman parte
del estilo de vida”.

Dimension Psicologica

Personalidad: "es el conjunto de patrones de pensamiento, sentimiento
y comportamiento de cada persona en respuesta al entorno social”. La
forma en que una persona se desarrolla en el entorno social y en la
resolucion de problemas personales esta influenciada por el
temperamento, el caracter, etc.

Salud mental: La salud mental promueven el bienestar emocional,
psicoldégico y social, incluyendo elementos clave como sentimientos,
emociones, comportamiento, pensamientos, acciones, habilidades, etc.,
gue promueven el crecimiento personal y el desarrollo social en un
estado armonioso. (28).

Imagen externa: “Conceptos relacionados con la autoimagen,
influenciados por el proceso de globalizacion, donde los medios de
comunicacion, los medios digitales y las redes sociales idealizan ciertos
cuerpos estilizados que son percibidos y simbolizados por los

estandares de moda y belleza.”

Imagen interna: Se refiere al autoconcepto y la identidad de las
personas, es decir, las personas se construyen a si mismas, definen
metas y tareas a alcanzar, se centran en el papel del individuo en el
desarrollo social y cambian constantemente de acuerdo con un yo
reflejado.

Vida emocional: Es un concepto caracterizado por un estado

biopsicosocial en el que conducta y motivaciéon interactian de forma
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inconsciente; es la base del estilo de vida de las personas, porque las
emociones se generan a través de estimulos internos o externos, crean
sentimientos de alegria o tristeza segun situaciones de la vida diaria, y
son el factor principal en el ambito humano, profesional, social y

cientifico. desarrollo. (29)

Actividades ladicas: Son aquellas actividades que la persona puede
desempeiar en el tiempo libre o de ocio, con el fin de equilibrar las
tensiones causadas por el estrés, acciones que producen alegria y que
sirven de recreacion fisica y mental, fomentando el desarrollo bio-psico-

social (30).

b) Dimension social

Aspecto social: “comprende aspectos personales y sociales, donde la
persona utiliza sus propios recursos como respuesta a la interaccion
social, donde se establece un proyecto de vida, creatividad, sentido del
humor, inteligencia, experiencia y motivacion para el logro” (31).

Redes de apoyo: “se caracteriza por las relaciones interpersonales que
vinculan a la persona con su entorno social brindandole bienestar
material, fisico y emocional ante cualquier circunstancia problematica;
las redes de apoyo pueden ser los recursos a nivel micro, meso y macro
de las personas los cuales son el soporte 0 apoyo de las personas y esta
dado por las relaciones interpersonales entre la persona y su entorno

social” (32).
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2.2.3 Adherencia

La Real Academia de la Lengua Espafiola la define como "union fisica,
pegadura de las cosas", "cualidad de adherente"; por otra parte, Areneda
refiere: “observancia, cumplimiento, adherencia o fidelidad terapéutica,
es el grado en que la conducta de un paciente en relaciéon con la toma
de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion de
hébitos de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por el

médico o personal sanitario”.

Por otra parte, Gil et al. (33), definen la adherencia como “el grado de
coincidencia entre las orientaciones médico-sanitarias, no limitandose a
las indicaciones terapéuticas, de tal forma que incluye asistencia a citas
programadas, participacion en programas de salud, busqueda de

cuidados y modificacion del estilo de vida".

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (34) define la adherencia
terapéutica como "el grado en que el comportamiento de una persona:
tomar los medicamentos, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida, se corresponden con las recomendaciones

acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”.

2.2.3.1 Factores que influyen en la falta de adherencia

a) Factores socioecondémicos: El apoyo familiar y/o social es crucial
para el paciente, los pacientes que tienen una buena base emocional en
su entorno o una familia unida tienen una mayor adherencia al
tratamiento. Por otro lado, el costo del tratamiento, la falta de cobertura

sanitaria, pertenecer a una clase social baja o tener problemas
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econdémicos han sido descritos como factores que disminuyen la
adherencia al tratamiento.

b) Factores relacionados con el sistema sanitario: La relacion entre
el personal de salud y el paciente es uno de los factores que tiene
implicancia respecto a la adherencia; entre los factores negativos
identificamos la comunicacion deficiente, insatisfaccion por la atencion
de salud recibida, desconfianza entre el personal de salud-paciente,
limitada informacion respecto al tratamiento y evolucion de su
enfermedad, etc.

c) Factores relacionados con el Tratamiento: La presencia de efectos
adversos o tratamientos que demanden mayor esfuerzo pueden
comprometer la adherencia terapéutica como las complejidades del
proceso de tratamiento, la administracion por via parenteral o una
duracion prolongada del tratamiento, entre otros

d) Factores relacionados con la patologia: “El comportamiento
terapéutico de los pacientes también puede verse afectado por la
severidad de la enfermedad, su prondstico o el impacto que pueda tener
en su calidad de vida. La falta de sintomas o la mejoria clinica de la
enfermedad puede obstaculizar la adherencia al tratamiento adecuado”.
e) Factores relacionados con el paciente: “Cuanto mas joven es el
paciente, menor es la adherencia al tratamiento, asi como el género vy el
nivel educativo también pueden influir, pero los resultados son
contradictorios. En cuanto al estado civil, algunos estudios indican que

el matrimonio o vivir en compafia ayudan a la adherencia al tratamiento,
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asi como el conocimiento que tiene el paciente de la enfermedad, las

creencias y la propia personalidad del paciente” (35).

2.2.3.2 Adherencia a la hemodialisis

Los pacientes con enfermedad renal cronica por lo general tienen
problemas para seguir el tratamiento, inclusive llegan a presentar
problemas emocionales como la ira o el miedo, lo que puede conducir a
trastornos psicosomaticos, trastorno del suefio, depresion y ansiedad;
sin embargo, el nivel de afectacion depende en gran medida de los
recursos personales de cada paciente, es decir, las reacciones
emocionales varian dependiendo del individuo y de la valoracion
cognitiva que tenga, del impacto sobre sus condiciones de vida con

respecto a la enfermedad renal y su respectivo tratamiento (36).

a) Adherencia al tratamiento hemodialitico integral

La adherencia al tratamiento integral de la hemodialisis depende:
Factores Socio econémicos:

Disponibilidad econdomica: las limitaciones econdmicas tienen
implicancia en el acceso a los medicamentos, alimentacion y
cumplimiento de las recomendaciones farmacoldgicas y no
farmacoldgicas durante el tratamiento; por ende el factor
socioeconémico; por ende facilidad de una persona para satisfacer las
necesidades de alimentacion, salud, vivienda, educacion, vestimenta y
transporte, entre otras

Apoyo familiar: “Para los pacientes con insuficiencia renal cronica, es

esencial el apoyo de la familia, ya que son una de las redes de apoyo
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mas fuertes ante las circunstancias dificiles de asimilar, por lo tanto, una
buena dinamica familiar ayuda en el proceso de adaptacion al
tratamiento. La familia desempefia roles y funciones esenciales en el
hogar, la mayoria de las veces cuidando a los integrantes, cubriéndoles
las necesidades basicas, adquisicion de medicamentos, etc.” (37).
Factores relacionados al paciente

Actitudes: “Los cambios durante la enfermedad no solo son fisicos o
alimenticios, varias veces modifican la vida de las personas en cuanto a
sus habitos y rutinas, como también en su desarrollo interpersonal, pues
el tratamiento de hemodialisis requiere de continua adaptacion tanto a
los efectos adversos que pueden generar dolor en la articulacion, presion
baja, dolor de cabeza, entre otros; por cuanto el paciente debe afrontar
multiples estresores psicosociales”

Conocimiento: el nivel de conocimiento del paciente sobre la
enfermedad ayuda a prevenir las complicaciones del tratamiento y el
desarrollo de comorbilidades.

Compromiso: Es el acuerdo sobre el cumplimiento del tratamiento de
hemodialisis que el paciente hace con su salud y la atencién médica que
recibe. También esta relacionado con la responsabilidad del paciente de
seguir y cumplir con las prescripciones profesionales (38).

Factores asociados al tratamiento

Tiempo: el tiempo que demanda el tratamiento de hemodialisis consiste
en acudir a las sesiones de tratamiento tres veces por semana durante

un periodo de tres a cinco horas conectados al rifién artificial
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Cumplimiento: “Las personas diagnosticadas deben seguir el
tratamiento asistiendo a las sesiones de hemodidlisis y recibir cuidados
para su salud fisica, mental y relaciones sociales. El tratamiento es un
proceso multidimensional que requiere el compromiso de todos los
profesionales, asi como de la familia y el paciente para asegurar una
buena adherencia al tratamiento.”

Responsabilidad: Las personas que reciben hemodidlisis son
responsables de cumplir con todas las indicaciones indicadas por los
profesionales. También son responsables de conocer e informarse sobre
su enfermedad, la toma de medicamentos y cualquier situacion o
problema relacionado con su salud cronica (39).

Factores asociados con la asistencia sanitaria

Relacion paciente-profesional: El nivel de interaccion entre el paciente
y los profesionales de la salud juega un papel importante en la atencion
médica, ya que permite establecer un acuerdo sobre cémo cuidar y
proteger al paciente ante una enfermedad.

Explicacion profesional: La educacion ayuda al paciente a aprender
como cambiar su dieta, su rutina diaria y los aspectos esenciales de la
adaptaciéon adecuada al tratamiento de hemodidalisis (40).

Empatia: “La empatia y la comunicacion asertiva se han convertido en
factores clave en la adherencia al tratamiento de hemodialisis,
especialmente en la transmision de confianza, la escucha activa y el
entendimiento que permiten brindar un acompafamiento oportuno e
integral; por ende las habilidades comunicativas son uno de los recursos

indispensables en el abordaje y tratamiento de enfermedades y en la
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adaptacion a las mismas, lo que facilita el nivel de adherencia al

tratamiento de hemodialisis” (41).

2.2.4Insuficiencia renal aguda

La Enfermedad renal crénica es una patologia que se ve reflejado en el
dafio estructural y funcional del rifidén, presentandose alteraciones en el
filtrado glomerular que va ser < 60 ml/minuto independiente de la causa
gue ha generado la ERC; esta alteracion continua por un periodo > a 3
meses, ya sea con o sin deterioro de la funcion renal (42); asi mismo la
enfermedad renal cronica esta asociado a la comorbilidad, un mal
prondstico y el incremento del gasto del sistema sanitario, a partir del
cual debe ser una prioridad de los gobernantes y paises para establecer
la implementacion como estrategia orientada a la promocién y
prevencion de estadios mas avanzados y complicaciones (43).

Los pacientes con enfermedad renal crénica son sometidos a terapias
de sustitucion renal como la hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante
renal; la Hemodialisis es un procedimiento invasivo donde se usan
dializadores con membranas artificiales; las complicaciones son
frecuentes en este tipo de tratamiento, reflejado por cambios fisicos,
guimicos, hidroelectroliticos, acidos basicos y hemodinamicos (5).

2.2.5 Hemodialisis

La hemodialisis es un procedimiento de tratamiento fisico quimico de
depuracion extracorporea, que mantiene el equilibrio de los liquidos
corporales y depura las sustancias toxicas, este proceso reemplaza la
funcién renal y ofrece al paciente mejorar su calidad de vida (44); segun

MedlinePlus (45) “la hemodidlisis es un procedimiento que sustituye la
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2.3

funcion renal, donde los rifiones se encargan de eliminar la toxina y
liquido extra de la sangre, cuando la funcion renal no permite la
eliminacion de sustancias de desecho del cuerpo, pueden ser muy
riesgosas y llegar a causar inclusive la muerte”.

Segun Partida (46) la hemodidlisis tiene como objetivo: “mantener al
paciente en 6ptimas condiciones y mejorar la calidad de vida durante la
transicion hacia el trasplante o fallecimiento”.

Base Conceptual

Estilo de Vida: la definicion de la OMS citado por Cerén S. (2012) define
como una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio, como también los patrones
individuales de conducta influidos por factores culturales, sociales y
caracteristicas personales (47).

Adherencia al tratamiento: La Organizacion Mundial de la Salud (48)
lo define como: “el grado en que la conducta del paciente en relacion
con la toma de una medicacion, seguimiento de una dieta o modificacion
en los habitos de vida se ajustan a las recomendaciones brindadas por
el profesional sanitario”

Hemodidlisis: es un procedimiento terapéutico que consiste en filtrar las
toxinas y el agua de la sangre como lo hacen los rifiones cuando es
encuentran en un buen estado de funcionamiento, durante el
procedimiento se bombea la sangre a través de un filtro que actia como
dializador fuera del organismo (6).

Insuficiencia renal crénica: es la pérdida gradual de la funcién renal,

los cuales en su etapa avanzada conllevarian a la acumulacion en el
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2.4

cuerpo de peligrosos liquidos, electrolitos y desechos (4); asimismo se
sefiala que la pérdida del 15% de la capacidad renal reflejaria un cuadro
de insuficiencia renal (49).

Hipotesis

2.4.1 Hipotesis General

Hi: Los estilos de vida estan relacionados con la adherencia a
hemodidlisis en adultos con insuficiencia renal crénica en el Hospital
Regional de Ayacucho.

Ho: Los estilos de vida no estan relacionados con la adherencia a
hemodialisis en adultos con insuficiencia renal crénica en el Hospital
Regional de Ayacucho.

2.4.2 Hipoétesis Especificas

Hipotesis Especifica 1

Hi: Los pacientes con un estilo de vida saludable en la dimension fisica
estan relacionados a mayor adherencia a la hemodialisis en adultos con
insuficiencia renal crénica en el Hospital Regional de Ayacucho.

Ho: Los pacientes con un estilo de vida saludable en la dimension fisica
No estan relacionados a mayor adherencia a la hemodialisis en adultos
con insuficiencia renal crénica en el Hospital Regional de Ayacucho.
Hipotesis Especifica 2

Hi: Los pacientes con un estilo de vida saludable en la dimension
psicologica estan relacionados a mayor adherencia a la hemodialisis en
adultos con insuficiencia renal cronica en el Hospital Regional de

Ayacucho.
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2.5

Ho: Los pacientes con un estilo de vida saludable en la dimension
psicolégica No estan relacionados a mayor adherencia a la hemodidlisis
en adultos con insuficiencia renal crénica en el Hospital Regional de
Ayacucho.

Hipotesis Especifica 3

Hi: Los pacientes con un estilo de vida saludable en la dimension social
estan relacionados a mayor adherencia a la hemodialisis en adultos con
insuficiencia renal cronica en el Hospital Regional de Ayacucho.

Ho: Los pacientes con un estilo de vida saludable en la dimensién social
no estan relacionados a mayor adherencia a la hemodidlisis en adultos
con insuficiencia renal cronica en el Hospital Regional de Ayacucho.
Identificacion de Variables

Variable Independiente

Estilos de vida

Dimensiones:

e Fisica

e Psicolégica

e Social

Variable dependiente

Adherencia a la hemodiélisis

Dimensiones
e Terapia farmacoldgica

e Sesiones de hemodidlisis
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. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipoy disefio de Investigacion
3.1.1 Tipo de Investigacion
La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo; para Pineda
(50) un estudio es cuantitativo porque va permitir recopilar y
analizar los datos numéricos obtenidos en el estudio, asimismo en
la investigacion cuantitativo se va emplear un procedimiento
estructurado de como se va realizar la investigacion; por otro lado
es descriptivo porque puntualiza las caracteristicas de la poblacion
en estudio, como las caracteristicas socio demograficas, los estilos
de vida y adherencia a la hemodidlisis en los pacientes con
enfermedad renal cronica.
3.1.2 Disefo de Investigacion
No experimental, de corte transversal y correlacional; para Pineda
(50) los de disefio no experimental se caracterizan por no tener
determinacién aleatoria, manipulacion de variables o grupos de
comparacioén; asimismo el enfoque transversal analiza datos de

variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacién
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3.2

muestra o subconjunto predefinido; mientras para Hernandez (51)
las investigaciones de alcance correlacional miden dos variables,
evalla la relacion estadistica entre ellas sin influencia de ninguna
variable extrafia, para el presente estudio es determinar la relacion
entre los estilos de vida y la adherencia al tratamiento de
hemodialisis.

Donde:

i
\

o1

|

r

|
02

M: Muestra

O1: Variable 1: Estilos de vida.
O2: Variable 2: Adherencia al tratamiento
r: Relacion de las variables de estudio.
Poblacién y muestra.
3.2.1 Poblacién: estuvo conformada por 70 pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis en el Hospital Regional de Ayacucho.
3.2.2 Muestra:
La muestra fue el 100% de la poblacion, por lo que el muestreo fue de
tipo censal.
Criterios de Inclusion
e Pacientes en hemodialisis con predisposicion voluntaria para su
participacion, previo la firma del consentimiento informado.

e Pacientes con hemodidlisis con antecedentes mas de 1 afio
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3.3

3.4

e Pacientes con consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Pacientes que no estén en la capacidad de llenar el instrumento
y que requieran el apoyo de un familiar
e Pacientes que no desean participar voluntariamente en el
estudio
Lugar de estudio
El estudio se llevé a cabo en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, ubicado en Canan
del distrito de Andrés Avelino Caceres. El periodo de desarrollo fue
durante los meses julio a diciembre del afio 2024
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica
La técnica empleada fue la encuesta. Para medir la variable
independiente "ESTILO DE VIDA” se empled un cuestionario creado por
Revelo Rosero (53) la encuesta se estructuro en 3 dimensiones en 32
items:
Dimension fisica: se evalud en los aspectos:
e Nutricion que comprende los items: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11
e Control de la salud en los items: 12,13
e Actividad fisica con los items 14 y 15,
e Descanso con los items: 16,17,18,19
¢ Higiene personal con los items: 20,21,22,23
Dimension psicolégica estd compuesta por los aspectos:

e Vida emocional: items 24 y 25
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e Salud mental: items 26 y 27

e Actividades ludicas: items 28
Dimensién social comprende:

e Vida familiar items: 29,30

e Redes de apoyo items: 31y 32.
El cuestionario tiene tres opciones de respuesta en base a la escala de
Likert, las cuales se derivan en respuestas: punttdan con 1,2,3 a partir
del rango se establecen los indicadores: estilo de vida saludable,
regularmente saludable o poco saludable, por tanto, los puntajes
obtenidos son interpretados de la siguiente forma:

TABLAL. DIMENSIONES DE ESTILO DE VIDA

: . Regularmente Poco
Dimensiones Saludable saludable Saludable
Fisica 23-37 38-53 54-69
Psicologica 5-8 9-12 13-15
Social 4-6 7-9 10-12
Global 32-53 54-75 76-96

Fuente: Elaboracion propia

Segun Revelo Rosero (53), para la prueba de confiabilidad se han
aplicado a 15 pacientes ambulatorios, los cuales fueron determinados
mediante el coeficiente de Alpha de Cronbach, cuyo resultado fue de
0.838, el cual denota que es un instrumento confiable, por ende,
garantiza la aplicaciéon toda vez que el contexto donde se desarroll6 la
investigacion comparte similitudes con el contexto donde se ha abordado
la investigacion.

El segundo cuestionario para medir la variable dependiente

“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS” se estructurd
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una encuesta conformada por 2 dimensiones (tratamiento farmacologico
y sesiones de hemodidlisis) valoradas por 10 items de pregunta, con
relacion al tratamiento farmacoldgico se evalué las preguntas: 1,2,3,4,5,
también se valoré las sesiones de hemodialisis con las preguntas:
6,7,8,9,10.

El cuestionario tiene tres opciones de respuesta en base a la escala de
Likert, las cuales se derivan en puntajes 1,2,3 rango que se establecié
para determinar si el paciente tiene adherencia alta, adherencia media,
adherencia baja ,medido a través de las dos dimensiones antes
mencionadas, por cuanto, para el tratamiento farmacolégico el rango de
puntuacion es: adherencia baja ( 5 - 8), adherencia media(9-2),
adherencia alta (13-15); para las sesiones de hemodialisis el rango de
puntuacion es: adherencia baja (5 - 8), adherencia media (9-12),
adherencia alta (13-15. Asi pues, la sumatoria de los items arroja si el
paciente tiene una adherencia baja: 10 a 16 puntos, adherencia media:
17 a 23 puntos o adherencia alta: 24 a 30 puntos. Segun el estadistico
de fiabilidad de Alpha de Cronbach, el resultado que arrojo fue de 0,821,
el cual denota un alto nivel de confiabilidad.

Asimismo, los instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos, en los
cuales participaron profesionales de la salud, tanto académicos y
especialistas en el area de Nefrologia, donde el CVCt= 0.813, por tanto,
el valor determina que el instrumento es valido y concordante en un nivel

bueno.
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3.5 Procedimiento de recoleccion de datos

e Preparacién de instrumentos. Se elabordé un cuestionario para
recopilar los datos en concordancia con los objetivos y variables del
presente estudio. Los instrumentos para recolectar informacion
seran tomados de autores que han validado previamente.

e Validez de expertos: Se valido los instrumentos con tres jueces
expertos

e Gestion de permisos. Se realizd las coordinaciones con la
Direccion, unidad de capacitacion y jefatura del servicio de nefrologia
a fin de determinar los procedimientos especificos para la
recopilacion de informacion.

e Firma del Consentimiento informado: el consentimiento
informado, fue firmado en el lugar donde se aplicé el instrumento,
para el cual previamente se proporciond informacion pertinente
sobre los objetivos del estudio.

e Aplicacion de Instrumento: Se capacito al personal en las
estrategias metodoldgicas para la aplicacion del instrumento, luego
se aplico el instrumento en las instalaciones del Hospital Regional
de Ayacucho en el séptimo y octavo mes de iniciado el proyecto.

3.6 Aspectos éticos del estudio

e Autonomia: la participacion del paciente en el estudio fue por
voluntad propia, sin presiones.

e No maleficencia: los datos obtenidos no fueron divulgados sin el

consentimiento del paciente.
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e Beneficencia: los resultados del estudio generan beneficio a partir de
la informacién obtenida.

e Justicia: trato respetuoso del paciente durante la ejecucion del
proyecto.

El consentimiento informado fue aprobado por los participantes en el

estudio.

3.7 Anélisis estadisticos de datos.
Los datos se procesaron en el Software IBM-SPSS version 26,0;
asimismo los resultados se presentan en tablas de contingencia y figuras
estadisticas. El analisis inferencial se llevdé a cabo mediante la prueba
estadistico correlacional de Rho de Spearman mediante el cual se llega

a contrastar la hipotesis planteada.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Datos sociodemograficos segun edad, sexo de los adultos con
insuficiencia renal cronica, Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

DATOS NP %
SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD
19-20 4 5,7
21-25 2 2,9
26-30 8 11,4
31-35 10 14,3
36-40 8 11,4
41 a mas 38 54,3
SEXO
Femenino 49 70
Masculino 21 30
Sub Total 70 100
TIEMPO DE
TRATAMIENTO
Menor 1 afio 35 50
1-3 anos 14 20
3-5 afos 7 10
Mayor 5 afios 14 20
TIENE SEGURO DE
SALUD
Si 70 100
No 0 0
TIPO DE SEGURO
SIS 67 95,7
EsSalud 3 4,3

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

En la tabla 2, respecto a la edad se observa del 100% de la poblacién en
estudio el 54,3% tienen mayor a 41 afios de edad, el 14,3% tienen entre 31 a
35 afos, el 11,4% entre 26 a 30 y 36 a 40 afios respectivamente, el 5,7% entre
19 a 20 aflos y el 2,9% tiene edad que oscila entre 21 a 25 afios; en cuanto al
sexo el 70% de los adultos con insuficiencia renal crénica son del sexo
femenino y el 30% masculino; en referencia al tiempo de tratamiento con

hemodialisis en los adultos con insuficiencia renal cronica, se observa que el
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50% de los pacientes reciben tratamiento menor a 1 afo, el 20% mayor a 5
afios y 1 a 3 afios respectivamente y el 10% viene recibiendo tratamiento entre
los 3 a 5 afios, asimismo respecto al seguro de salud, el 100% de los adultos
con insuficiencia renal crénica cuentan con seguro de salud, asimismo el
95,7% estan asegurados en el SIS-MINSA y el 4.3% en EsSalud.

Tabla 2. Nivel de estilos de vida de los adultos con insuficiencia renal crénica,

Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

NIVEL DE ESTILO DE

VIDA
N° %
ESTILO DE VIDA
SALUDABLE 37 52,9
ESTILO DE VIDA
REGULARMENTE 32 45,7
SALUDABLE
ESTILO DE VIDA POCO 1 14
SALUDABLE '
TOTAL 70 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

En la tabla 3, respecto nivel del estilo de vida de los adultos con insuficiencia
renal crénica, se aprecia del 100% de la poblacion en estudio, el 52,9%
presentan un estilo de vida saludable, el 45,7% regularmente saludable y el
1,4% poco saludable. La prueba de confiabilidad fue determinada mediante el
coeficiente de Alpha de Cronbach, cuyo resultado fue de 0,838, el cual denot6

gue es un instrumento altamente confiable.
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Tabla 3. Nivel de Estilos de vida segun dimensiones de los adultos con
insuficiencia renal cronica, Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

DIMENSION DIMENSION DIMENSION
ESTILO DE VIDA FISICA PSICOLOGICA SOCIAL
N° % N° % N° %
SALUDABLE 37 52.9 34 48.6 42 60,0
REGULARMENTE
SALUDABLE 33 47.1 35 50.0 27 38,6
POCO
SALUDABLE 0 0.0 1 1.4 1 1,4
TOTAL 70 100.0 70 100.0 70 100

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

En latabla 4, respecto al estilo de vida segun las dimensiones, en la dimension
fisica, del total de la poblacion en estudio el 52,9% de los adultos presentan
un estilo de vida saludable, el 47,1% regularmente saludable; mientras en la
dimension psicologica el 48,6% presentan un estilo de vida saludable, el 50%
regularmente saludable y el 1,4% poco saludable; finalmente en la Dimension
Social el 60% presenta un estilo de vida saludable, el 38,6% regularmente

saludable y el 1,4% poco saludable.
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Tabla 4. Adherencia del tratamiento de los adultos con insuficiencia renal

cronica, Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO N° %
ADHERENCIA MEDIA 8 11,4
ADHERENCIA ALTA 62 88,6
ADHERENCIA BAJA 0 0
TOTAL 70 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

En la presente tabla, respecto ala adherencia del tratamiento con hemodialisis
en los adultos, del 100% de la poblacion en estudio el 88.6% tienen una
adherencia alta y el 11,4% una adherencia media. Segun el estadistico de
fiabilidad de Alpha de Cronbach, el resultado que arroj6 fue de 0,821, el cual

denoto un alto nivel de confiabilidad.
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Tabla 5. Adherencia del tratamiento segun dimensiones de los adultos con

insuficiencia renal cronica, Hospital Regional de Ayacucho, 2025.

ADHERENCIA ADHERENCIA
TERAPIA SESIONES DE
ADHERENCIA  £ARMACOLOGICA  HEMODIALISIS
N® % Ne %
ADHERENCIA
MEDIA 34 48.6 8 11.4
ADHERENCIA
ALTA 36 514 62 88.6
TOTAL 70 100.0 70 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

En la tabla respecto a la adherencia segun dimensiones, en la adherencia a

la terapia farmacoldgica el 51,4% presenta adherencia alta y el 48,6%

adherencia media, mientras en la adherencia a las sesiones de hemodialisis,

el 88,6% tiene adherencia alta y el 11,4% adherencia media.
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Tabla 6. Andlisis de correlacion entre los estilos de vida y adherencia al
tratamiento de hemodidlisis de los adultos con insuficiencia renal cronica,

Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

ADHERENCIA A HEMODIALISIS

ADHERENCIA ADHERENCIA TOTAL
ESTILO DE VIDA MEDIA ALTA
N° % N° % N° %
ESTILO DE VIDA
SALUDABLE 2 2,9 35 50 37 52,9
ESTILO DE VIDA
REGULARMENTE 6 8,6 26 37,1 32 45,7
SALUDABLE
ESTILO DE VIDA
POCO 0 0 1 1,4 1 1,4
SALUDABLE
TOTAL 8 11,4 62 88.6 70 100.0
Fuente: Instrumento aplicado por investigador
Prueba Correlacional de Rho de Spearman
RHO DE SPEARMAN ADHERENCIA
ESTILO DE VIDA Coeficiente de 303"
correlacion '
Sig. (bilateral) ,001
N 70

En la presenta tabla, respecto al estilo de vida relacionado a la adherencia, se
aprecia del 100% de la poblacién en estudio el 52,9% presenta un estilo de
vida saludable, de los cuales el 50% tiene adherencia alta y el 2,9%
adherencia media; asimismo el 45,7% presenta un estilo de vida regularmente

saludable de los cuales el 37,1% tiene adherencia alta a la hemodidalisis y el

50



8,6% adherencia media; finalmente del 1,4% con estilo de vida poco saludable
tienen adherencia alta a la hemodialisis.

Conclusion: existe una correlacion directa y débil entre el estilo de vida y la
adherencia al tratamiento de hemodidlisis, es decir cuando el estilo de vida es
poco saludable, la adherencia al tratamiento de hemodialisis es baja en los
adultos con insuficiencia renal cronica en el Hospital Regional de Ayacucho,
2024

Tabla 7. Andlisis de correlaciéon entre los estilos de vida en la dimension fisica
con la adherencia a hemodialisis en adultos con insuficiencia renal crénica en

el Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

ADHERENCIA A

ESTILO DE VIDA HEMODIALISIS

TOTAL
] ADHERENCIA ADHERENCI
DIMENSION MEDIA A ALTA
FISICA
N° % N° % N° %

ESTILO DE VIDA

SALUDABLE 2 2,9 35 50 37 52,9

ESTILO DE VIDA
REGULARMENTE 6 8,6 27 38,6 33 47,1
SALUDABLE

TOTAL 8 11,4 62 88,6 70 100,0

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Prueba Correlacional de Rho de Spearman

RHO DE SPEARMAN ADHERENCIA
ESTILO D,E VIPA- Coeficiente de 547"
DIMENSION FISICA correlacion '
Sig. (bilateral) ,000
N 70
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En la presente tabla, respecto al estilo de vida en la dimension fisica
relacionado con la adherencia a la hemodidlisis, el 52,9% presentan un estilo
de vida saludable, de los cuales el 50% presenta una adherencia alta a la
hemodidlisis, el 2,9% adherencia baja, también el 47,1% presentan un estilo
de vida regularmente saludable, de los cuales el 38,6% tienen adherencia alta
a la hemodidlisis y el 8,6% adherencia media.

Conclusion: existe una correlacion directa y moderada entre el estilo de vida
en la dimension fisica y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis, es decir
cuando el estilo de vida en la dimension fisica es saludable la adherencia al
tratamiento de hemodialisis es alta en los adultos con insuficiencia renal

cronica en el Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

Tabla 8. La relacion entre los estilos de vida en la dimension psicologica con
la adherencia a hemodialisis en adultos con insuficiencia renal crénica en el

Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

ADHERENCIA A
ESTILO DE VIDA HEMODIALISIS oTAL
) ADHERENCIA ADHERENCIA
DIMENSION MEDIA ALTA
PSICOLOGICA N° % e % e %

ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

ESTILO DE VIDA
REGULARMENTE 3 4,3 32 45,7 35 50,0

5 7,1 29 41,4 34 48,6

SALUDABLE
ESTILO DE VIDA
POCO 0 0 1 1,4 1 1,4
SALUDABLE
TOTAL 8 11,4 62 88.6 70 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigador
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Prueba Correlacional de Rho de Spearman

RHO DE SPEARMAN ADHERENCIA
ESTILO D'E VIDA- Coeficiente de 188
DIMENSION correlacion ’
PSICOLOGICA Sig. (bilateral) ,119
N 70

En la presenta tabla respecto al estilo de vida en la dimension psicolégica
relacionado a la adherencia a la hemodidlisis, se observa del total de la
poblacién en estudio, el 50% de los adultos presentan un estilo de vida
regularmente saludable, de los cuales el 45,7% tienen adherencia alta a la
hemodialisis, el 4,3% adherencia media; también el 48,6% presentan un estilo
de vida saludable, de los cuales el 41,4% tienen adherencia alta a la
hemodialisis y el 7,1% una adherencia baja; finalmente el 1,4% presentan un
estilo de vida poco saludable y presentan una adherencia alta a la
hemodialisis.

Conclusion: existe una correlacion directa y débil entre el estilo de vida en la
dimension psicoldgica y la adherencia al tratamiento de hemodialisis, es decir
el estilo de vida en la dimension psicoldgica esta relacionada a la adherencia
al tratamiento de hemodidlisis en los adultos con insuficiencia renal crénica en

el Hospital Regional de Ayacucho, 2024
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Tabla 9. La relacién entre los estilos de vida en la dimensién social con la
adherencia a hemodidlisis en adultos con insuficiencia renal crénica en el

Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

ADHERENCIA A
ESTILO DE VIDA HEMODIALISIS TOTAL
} ADHERENCIA ADHERENCIA
DIMENSION MEDIA ALTA
IAL
SOC N° % N° % N° %

ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

ESTILO DE VIDA
REGULARMENTE 3 4,3 24 34,3 27 38,6
SALUDABLE

ESTILO DE VIDA
POCO 0 0 1 1,4 1 1,4
SALUDABLE

5 7,1 37 52,9 42 60,0

TOTAL 8 12,7 62 87,3 71  100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Prueba Correlacional de Rho de Spearman

RHO DE SPEARMAN ADHERENCIA
ESTILO D’E VIDA- Coeficiente de - 180
DIMENSION SOCIAL correlacion ’
Sig. (bilateral) ,136
N 70

Respecto al estilo de vida en la dimensién social relacionado a la adherencia
a la hemodialisis en los adultos con insuficiencia renal cronica, se aprecia de
la totalidad de la poblacién en estudio, el 60% presentan un estilo de vida
saludable, de los cuales el 52,9% tienen adherencia alta a la hemodialisis y el

7,1% una adherencia media; asimismo el 38,6 % presentan un estilo de vida
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regularmente saludable, de los cuales el 34,3% tienen adherencia alta a la
hemodialisis y el 4,3 % adherencia media; también el 1,4% de los adultos
presentan un estilo de vida saludable poco saludable y tienen una adherencia
alta a la hemodialisis.

Conclusion: No existe una correlacion entre el estilo de vida en la dimension
social y la adherencia al tratamiento de hemodialisis, es decir el estilo de vida
en la dimension social no influye en la adherencia al tratamiento de
hemodialisis en los adultos con insuficiencia renal cronica en el Hospital

Regional de Ayacucho, 2024.
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V. DISCUSION

Los estilos de vida son condiciones importantes en la construccion de la salud
de las personas, implica el desarrollo de habitos y comportamientos que
diariamente se deben de practicar para favorecer el bienestar a nivel
fisiologico, mental y social; en tal sentido las personas que desarrollen y
promueven estilos de vida saludables, mejoraran su calidad de vida y de
guienes estan en su entorno, como la familia. Obviamente existen factores
gue pueden favorecer o condicionar negativamente los estilos de vida a no
saludables; en ese sentido el entorno o factores socioculturales pueden influir
a favor o en contra de los estilos de vida saludables.

Los resultados nos muestran que, un 52,9% de los usuarios entrevistados,
presenta nivel de estilo de vida saludable, solamente el 1,4% presenta un
estilo de vida poco saludable (tabla 2); asimismo, también se identificé que el
88,6% de los mismos usuarios presentaron una adherencia alta (tabla 4);
resultados que muestran que los usuarios con insuficiencia renal cronica, que
acuden al tratamiento al Hospital Regional de Ayacucho, durante el afio 2024,
ya presentan comportamientos saludables; asi como compromiso con el
tratamiento o procedimiento que reciben por la enfermedad que padecen.
Con respecto a los resultados a los que arribamos en el presente estudio;
podemos afirmar que los pacientes que participaron en la investigacion,
presentaban el diagnéstico de insuficiencia renal crénica; asimismo son
usuarios de hemodidlisis; lo que implica desde ya, que sus comportamientos
relacionados a los estilos de vida han sido de alguna manera modificados a
nivel personal y familiar, para coadyuvar a la mejora de su estado de salud

deteriorado por la enfermedad.
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El escenario en mencion de alguna manera se convierte en un factor
determinante para la adherencia al tratamiento hemodialitico, los pacientes al
ser conscientes de la gravedad de la enfermedad, aceptan y se comprometen
en el cumplimiento del tratamiento y procedimientos que mejoren su salud y
calidad de vida.

Los resultados que se presentan, concuerdan con estudios realizados en
Cuba donde existe correlacién fuerte y directa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida percibida (8), por otra parte un estudio en
Ecuador hallo que el nivel de adherencia a hemodialisis es inadecuado, el cual
esta relacionado con dieta, ejercicios, actividad laboral (9), en consecuencia
los estilos de vida como una alimentacion adecuada, el modo de pensar, sentir
y actuar, la estabilidad emocional, el soporte familiar y social hace que los
pacientes mejoren la adherencia al tratamiento de la hemodialisis el cual
coadyuva en la mejora de la salud (10); situacion que se observa en los
resultados de la tabla 6; en el que, los pacientes que presentan un estilo de
vida saludable, presentan una adherencia alta al tratamiento.

Con respecto a la prueba estadistica de Rho de Spearman para corroborar la
relacion entre los estilos de vida y la adherencia al tratamiento de la
hemodialisis, se evidencié que hay una correlacion entre estas variables en
los pacientes con insuficiencia renal cronica que se atienden en el Hospital
Regional de Ayacucho durante el afio 2024; porque la disposicion de una
persona para adoptar una determinada conducta como es la adherencia
estuvo ya motivada por los factores como la percepcion de susceptibilidad a
agravar la enfermedad y la precepcion de las consecuencias mortales de ésta,

como también una forma general de vida estara basada en la interaccion entre
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las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales; consiguientemente el estilo de vida que adopta el usuario con esta
enfermedad, percibe que va a repercutir en la salud tanto fisica como psiquica,
asimismo un estilo de vida saludable repercute de forma positiva en la salud,
por ello cabe remarcar una alimentacion adecuada, el control y/o monitoreo
del estado de salud y el tratamiento que recibe, las actividades fisicas, un
descanso favorable, la higiene personal favorecen en la adherencia al
tratamiento de la hemodidlisis; situacion que ya la gran mayoria de pacientes
entrevistados lo cumplia.

Los problemas de la adherencia acarrean en consecuencias clinicas,
econdmicas y sociales, donde el incumplimiento va afectar la efectividad del
tratamiento disminuyendo la probabilidad de éxito (48), por ende, la
adherencia depende de algunos factores como son los estilos de vida y que
nuestra investigacion aborda estas variables con la finalidad de determinar la
correlaciéon y a partir de ahi se consolidaron las informaciones teoéricas
existentes.

Asimismo aplicado la prueba estadistica correlacional del Rho de Spearman
para corroborar la relacion entre los estilos de vida en la dimensién fisica y la
adherencia al tratamiento de la hemodialisis, se evidencié una correlacion
significativa donde el valor de p<0.05 (tabla 7), el cual confirma la relacion
entre los estilos de vida saludable en la dimension fisica con la adherencia al
tratamiento de hemodialisis para los pacientes con insuficiencia renal crénica,
del Hospital Regional de Ayacucho durante el afilo 2024; en tal sentido,

podemos afirmar que los pacientes del presente estudio, entendieron que la
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actividad fisica, como: caminar y otros de baja intensidad mejoran la
funcionalidad a nivel motor; porque este tipo de pacientes permanecen
postrados ya sea por el tratamiento o la enfermedad, por periodos de tiempo
largos y la masa muscular se ve afectada y disminuida. Por ello es importante
la sensibilizacion de estos pacientes, para que puedan desarrollar actividades
fisicas variadas que permitan mantener y mejorar sus capacidades motoras
para el desarrollo de las actividades cotidianas; asimismo, la forma de pensar,
el bienestar emocional, psicoldgico, el concepto de autoimagen, la identidad
personal, la vida emocional, el desarrollo de las actividades lIudicas, la
capacidad de afrontamiento, se relacionaron con la adherencia al tratamiento
de la hemodialisis (tabla 8).

Por otra parte aplicado la prueba estadistica no paramétrica del Rho de
Spearman no se hallé una relacion significativa entre el estilo de vida en la
dimension social con la adherencia al tratamiento de hemodialisis, es decir la
forma actuar frente al medio social, el bienestar social, la capacidad de
afrontamiento, las diferentes redes de soporte y apoyo social no se
relacionaron con la adherencia al tratamiento de la hemodidlisis (tabla 9).
Este estudio es relevante e importante para entender como los estilos de vida
en las diferentes dimensiones como fisico, psicologico y social pueden
mejorar \la adherencia al tratamiento de hemodidlisis, asimismo porque ayuda
a resolver un problema latente que viene hacer la alta tasa de desercién al
tratamiento de la hemodidlisis y las complicaciones frecuentes que se
presentan en los pacientes, de la misma manera coadyuvara a la
implementacion de politicas asistenciales en los servicios para implantar un

programa educativo reenfocado a fortalecer los estilos de vida en los
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pacientes en tratamiento con hemodidlisis. El estudio presenté algunas
limitaciones como una poblacibn muestral corta, ya que la cantidad de
pacientes con hemodialisis son pocas en el Hospital Regional de Ayacucho,
asimismo se trabajé con la totalidad de los pacientes que recibian tratamiento
de hemodialisis y no se discrimino algunos parametros importantes que
podrian haber sesgado el recojo de informacién.

Podemos concluir que, si es importante mejorar los estilos de vida de las
personas, ya sea para prevenir las enfermedades, mejorar la calidad de vida
y disminuir los riesgos de complicaciones de las patologias, como en el de

este caso, la enfermedad renal cronica.
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CONCLUSIONES

. Existe una correlacién significativa (p<0.05) directa entre el estilo de
vida y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en los adultos con
insuficiencia renal cronica en el Hospital Regional de Ayacucho, 2024.
. Existe una correlacién significativa (p<0.05) directa entre el estilo de
vida en la dimensién fisica y la adherencia al tratamiento de
hemodialisis, en los adultos con insuficiencia renal crénica en el
Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

. Existe una correlacién significativa (p<0.05) entre el estilo de vida en la
dimension psicologica y la adherencia al tratamiento de hemodialisis,
en los adultos con insuficiencia renal cronica en el Hospital Regional de
Ayacucho, 2024.

. No hay correlacién significativa (p>0.05) entre el estilo de vida en la
dimension social y la adherencia al tratamiento de hemodialisis, en los
adultos con insuficiencia renal crénica en el Hospital Regional de

Ayacucho, 2024.
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RECOMENDACIONES

1. A la Direccién del Hospital Regional de Ayacucho implementar
estrategias de intervencion integral que promuevan estilos de vida
saludable en sus diferentes dimensiones en el proceso de manejo de
la hemodialisis de los pacientes adultos del Hospital Regional de
Ayacucho.

2. Ala Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, Escuela de
pos grado promover investigaciones de otros disefios para generar
conocimientos mas certeros de los problemas de la limitada adherencia
y los factores que influyen en su cumplimiento del tratamiento de la
hemodialisis.

3. Al Departamento de Enfermeria, Servicio de Nefrologia del Hospital
Regional de Ayacucho, abordar el tratamiento de usuarios que vienen
recibiendo la hemodialisis con un enfoque integral que permitan
analizar otras dimensiones que puedan ayudar a mejorar la adherencia
y el mantenimiento de la calidad de vida de los pacientes tratados con

hemodialisis en el Hospital Regional de Ayacucho.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL TIPO
¢en qué medida los estilos de vida se Determinar la relacion entre los Hi: El estilo de vida | VARIABLE 1 Cuantitativa
relacior_lfa_n_ con la adh_erenpifa a estilos _dp_ \{ida conlaadherenciaa | asta relacionados Descriptivo
hemodiélisis en adultos con insuficiencia hemodidlisis en adultos con : ESTILOS DE VIDA

" . X S P con la adherencia a <

renal crénica en el Hospital Regional de insuficiencia renal crénica en el DISENO

Ayacucho, 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢En qué medida los estilos de vida en
la dimension fisica se relacionan con
la adherencia a hemodidlisis en
adultos con insuficiencia renal crénica
en el Hospital Regional de Ayacucho,
20247

¢En qué medida los estilos de vida en
la dimensién  Psicolégica se
relacionan con la adherencia a
hemodialisis en adultos  con

insuficiencia renal crénica en el
Hospital Regional de Ayacucho,
20247

¢En qué medida los estilos de vida en
la dimension Social se relacionan con
la adherencia a hemodialisis en
adultos con insuficiencia renal créonica
en el Hospital Regional de Ayacucho,
20247

e Identificar la

e determinar

Hospital Regional de Ayacucho,
2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS

adultos con insuficiencia

Ayacucho, 2024

evaluar la relacion entre los estilos
de vida en la dimension psicoldgica
con la adherencia a hemodidlisis en
renal
cronica en el Hospital Regional de

adultos con insuficiencia

Ayacucho, 2024

social con la
hemodidlisis en
insuficiencia renal
Hospital Regional
2024

adultos

relacion entre los
estilos de vida en la dimension fisica
con la adherencia a hemodidlisis en
renal
cronica en el Hospital Regional de

la relacion entre los
estilos de vida en la dimensién
adherencia a
con
crénica en el
de Ayacucho,

hemodidlisis en

adultos con
insuficiencia renal
crénica en el
Hospital Regional

de Ayacucho, 2024.
Ho: El estilo de vida
no esta
relacionados con la
adherencia a
hemodialisis en

adultos con
insuficiencia renal
crénica en el
Hospital Regional

de Ayacucho, 2024

DIMENSIONES:

e Fisica
e Psicologica
e Social

VARIABLE 2

ADHERENCIA A LA
HEMODIALISIS

DIMENSIONES

e TERAPIA
FARMACOLOGICA

e SESIONES DE
HEMODIALISIS

No experimental, de
corte transversal,
correlacional

POBLACION

70 Pacientes que acuden
al servicio de nefrologia

MUESTRA
Poblacién Censal

LUGAR DE ESTUDIO
Hospital Miguel Angel
Mariscal Llerena-
Ayacucho

TECNICA
Encuesta

INSTRUMENTO
Cuestionario para
evaluar Estilos de Vida y
Adherencia a la
hemodialisis
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ANEXO 2.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION N° DE PARA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TEMS VALOR FINAL ASIGNAR
VALORES
ESTILOS DE El estilo de vida Se evaluara los FISICA Nutricion 1,2,34,5 | EstilodeVida |32 a 53
VIDA es el conjunto diferentes habitos Control en la ,6,7,8,9, Saludable puntos
de actitudes y que va influir en salud 10,11,12
comportamiento forma positiva o Actividad fisica ,13, Estilo de vida
S que adoptan y negativa en su Descanso 14,15,16 | Regularmente
desarrollan las estado de salud Higiene personal | ,17,18,1 Saludable
personas de de los pacientes 9,20,21, 54 a 75
forma individual en hemodidlisis 22,23 Estilo de Vida | puntos
0 colectiva para en los pacientes Vida emocional Poco
satisfacer sus del Hospital Salud mental Saludable
necesidades Regional de PSICOLOGI Actividades 24,25
como seres Ayacucho CA ludicas 26,27
humanos y 28
alcanzar su Vida familiar 76 a 96
desarrollo Redes de apoyo puntos
personal. 29,30
(O.M.S., 1999) 31,32
SOCIAL
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ADHERENCIA
A LA
HEMODIALISIS

Grado en que
un paciente
acepta y asume
con
responsabilidad
las
prescripciones
hechas por los
profesionales

de salud
respecto a la
hemodidlisis.

Grado en que el
paciente renal
acepta y asume
las actividades
que le indica el

equipo
multidisciplinario
respecto al
tratamiento  de
hemodidlisis.

TERAPIA
FARMACOL
OGICA

SESIONES
DE
HEMODIALIS
IS

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

123

123

Alta
adherencia

Mediana
adherencia

Baja
adherencia

24- 30
puntos

17-23
puntos

10-16
puntos
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ANEXO 3
CUESTIONARIO PARA EVALUAR ESTILO DE VIDA'Y LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Cddigo
Fecha: / /

4 PRESENTACION
Estimado(a) Sr(a) soy estudiante de la Universidad Nacional de san Cristobal de
Huamanga y estamos realizando un estudio que tiene como objetivo conocer el
estilo de vida y la adherencia al tratamiento de hemodialisis, para el cual solicito
su colaboracion para responder con la mayor sinceridad, el cual coadyuvara en
la mejora de las intervenciones para los pacientes en tratamiento de hemodialisis;
asimismo debo sefialar la informacion que Ud. proporcionara es anonimo y se

Qmplearé solo con fines académicos. Agradezco por anticipado su colaboracion.

l. Datos Generales

INSTRUCCION:

== Lea cada pregunta y responda marcado con un aspa o ‘X" (elija la

-~ alternativa seguin su opinién) en cada pregunta. En caso corresponda
especificar la informacion adicional requerida.

1. ¢Cuéntos afios cumplido tiene usted? [ | afios
2. Sexo:

Masculino Femenino
3. Estado Civil

Soltera(of ] Casada(0)[ | Divorciada(o)] ] Conviviente(o) |
Viuda(o)|:|

4. Tiempo de tratamiento

Menor 1 afio [ | la3afios [ | 3ab5afios| |
mayor a 5 afios |:|

76



5. ¢Tiene Seguro de salud?

si ] No [ ]

6. Qué Tipo de Seguro tiene:
sis[_] ESSALUD[ ] Sanidad [ ] otro [ ]

Il. Datos especificos

INSTRUCCION:

——. A continuacion, se presentan una serie de enunciados de sus actitudes y
“*  comportamientos sobre sus estilos de vida, cada enunciado tiene 3
opciones, elija la opcion que refleje la frecuencia en que realiza dicha
actitud o comportamiento y marque con un aspa o “X” entre los paréntesis.

CUESTIONARIO RELACIONADO AL ESTILO DE VIDA

DIMENSION FiSICA

Nutricion Opciones de Respuesta
¢ Cconsume sus comidas Siempre A veces Nunca
principales (desayuno, almuerzo, ( ) ( ) ( )
cena) en el mismo horario todos
los dias?
¢Con qué frecuencia consume Nunca A veces Siempre
carne de res y/o visceras durante ( ) ( ) ( )
la semana?
¢Con qué frecuencia consume Mas de tres 1-2 veces No consume
pescado blanco y pollo durante la veces ( ) ( )
semana? ( )
¢Con qué frecuencia consume 1vez 3 veces Diariamente
legumbres (lentejas, pallares, ( ) ( ) ( )

alverjas, etc.) durante la semana?

Con respecto al huevo, | 1 huevo pordia | 2-3 vecesa | No consume

diariamente usted consume: ( ) la semana ( )

( )
¢.Con qué frecuencia consume Nunca 1-2 veces Diariamente
hidratos de carbono simples ( ) ( ) ( )

(azucar refinada, chocolates,
pasteles, etc.) durante la semana?

¢,Cuantas raciones (350 gr.) de 1-2 raciones 3 raciones Mas de 3
hidratos de carbono complejos ( ) ( ) raciones
(arroz, cereales, patatas, etc.) ( )
consume durante el dia?

¢,Cuantas frutas consume durante 1 al dia 2 al dia 3 amas al
el dia? ( ) ( ) dia
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Con respecto a la sal, | Bajosensal 3gr | Normal 5 gr Muy salado
¢ diariamente usted consume en la | (menos de media (una + 5gr al dia
preparacion de sus alimentos? cucharada) cucharada) | (mas de una
( ) ( ) cucharada)
( )
¢, Qué cantidad de agua consume 2 vasos 3-6 vasos | + de 6 vasos
en un dia? ( ) ( ) ( )
En relacion a la forma de Sancochados Horneados Fritos
preparacion ud. consume ( ) ( ) ( )
alimentos:
Control en la Salud
JSAsiste usted a las sesiones de 3 veces por 2 veces por 1 vez por
hemodialisis programadas? semana semana semana
( ) ( ) ( )
Respecto al tiempo de Ilas 4 horas 3 horasy 3 horasy 15
sesiones de hemodialisis, usted ( ) media minutos
asiste: ( ) ( )
Actividad Fisica
Con qué frecuencia realiza Diario Interdiario No realiza
caminatas, bailes o ejercicios ( ) ( ) ( )
moderados durante la semana?
¢Cual es la duracion en que | Mas de 30 minal | Menos de No realiza
realiza actividad fisica moderada dia 30 min al ( )
(caminar, bailar, ejercicios ( ) dia
moderados)? ( )
Descanso
Numero de Horas que duerme 8 horas Menos de 6 Tengo
durante la noche ( ) horas problemas
( ) para dormir
( )
¢.Con qué frecuencia presenta Nunca Una vez por | 2-3 veces por
dificultad para dormir? ( ) semana semana
( ) ( )
¢,Con qué frecuencia se despierta Nunca Una vez por | 2-3 veces por
en ocasiones durante la noche? ( ) semana semana
( ) ( )
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¢Con que frecuencia presenta Nunca Una vez por | 2-3 veces por
somnolencia diurna? ( ) semana semana
( ) ( )
Higiene Personal
¢Qué tipo de aseo personal | Bafio (esponja) Ducha Solo caray
realiza? manos
( ) ( ) ( )
¢, Con gue frecuencia realiza usted Diario Interdiario Menos de 2
su aseo personal? ( ) ( ) veces por
semana
( )
¢,Con gue frecuencia realiza usted Después de 1-2 veces No realiza
su higiene bucal? cada comida ( ) ( )
( )
¢Mantiene limpio su acceso Siempre A veces Nunca
vascular ? ( ) ( ) ( )
DIMENSION PSICOLOGICA
Vida Emocional
¢,Como describiria usted su Bueno Regular Malo
estado de &nimo habitual? ( ) ( ) ( )
¢ conversa usted de su | Frecuentemente | Casi nunca Nunca
enfermedad con sus familiares? ( ) ( ) ( )
Salud Mental
¢, Sigue usted las indicaciones del Siempre A veces Nunca
tratamiento prescrito por el médico ( ) ( ) ( )
(antihipertensivos, vitaminas, u
otros medicamentos etc.)?
¢ Siente que se estresa Nunca A veces Siempre
rapidamente ante ( ) ( ) ( )
situaciones dificiles?
Actividades Ludicas
Con respecto a las actividades Satisfecho Algo Insatisfecho
cotidianas que puede realizar satisfecho
actualmente usted diria que esta: ( ) ( ) ( )
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DIMENSION SOCIAL

Vida Familiar

¢Como es la comunicacién con Buena Regular Mala
los miembros de su familia? ( ) ( ) ( )
¢Cuéando realizan reuniones Siempre A veces No participa
familiares en su hogar, Ud.: participa participa

( ) ( ) ( )

Redes de Apoyo

¢Coémo son las relaciones Buena Regular Mala
interpersonales con los miembros ( ) ( ) ( )
de su familia?
¢Como es la comunicacién con Buena Regular Mala
Sus amigos? ( ) ( ) ( )
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

INSTRUCCION:
A continuacion, se presentan una serie de preguntas acerca del

e

cumplimiento de su tratamiento, cada enunciado tiene 3 opciones, elija la
opcion que indique la frecuencia y marque con un aspa o “X” en cada

columna.

TERAPIA FARMACOLOGICA

Opciones de Respuesta

Siempre | A veces Nunca
¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos
para tratar su enfermedad renal?
cToma los medicamentos a las horas
indicadas?
¢,Cuando se encuentra bien, deja de
tomar la medicacion?
Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted
de tomarla?
¢, Con qué frecuencia se queda sin medicamen|
SESIONES DE HEMODIALISIS
Siempre | Aveces Nunca

JAsiste a sus sesiones de hemodialisis?

¢Acude a sus sesiones a la hora y fecha
indicada?

¢ Cuando se encuentra bien, ¢deja de asistir
a sus sesiones de hemodialisis?

¢, Si después de su sesion de hemodidlisis se
siente mal, ¢ deja de asistir a sus sesiones?

¢Cumple con las recomendaciones que le
brinda el personal de salud sobre la
alimentacion y los cuidados que debe tener
en su hogar?

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO 4. JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION PARA DETERMINAR VALIDEZ DE CONTENIDO
SEGUN HERNANDEZ NIETO

Estimado Mg: Morales Mufioz Mery Karen

Grado: Maestria en administracién y gestion de los servicios de salud
Especialidad Enfermeria en Cuidados Nefroldgicos

Cargo que ocupa: Lic. en Enfermeria del Servicio de Hemodialisis

Teniendo como base los criterios CLARIDAD y RELEVANCIA se le solicitan dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son
adecuadas.

Relevancia: el item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Marque con una X (aspa) en la columna de cada criterio segin su opinion por cada
item, considerando que:

1= Inaceptable 2 = Deficiente 3 = Regular 4 =Bueno 5 = Excelente

) Claridad Relevancia »
ITEM: ESTILOS DE VIDA Observacion
11 2| 3| 4| 5| 1 2| 3| 4] 5

1. ¢Consume sus comidas
principales (desayuno, almuerzo, X X
cena) en el mismo horario todos
los dias?

2.¢,Con qué frecuencia consume
carne de res y/o visceras durante X X
la semana?

3.¢,Con qué frecuencia consume
pescado blanco y pollo durante la X X
semana?

4. ¢ Con qué frecuencia
consume legumbres (lentejas, X X
pallares, alverjas, etc.) durante la
semana?

5. Con respecto al huevo,
diariamente usted consume:

6. ¢, Con qué frecuencia consume
hidratos de carbono simples
(azucar refinada, chocolates, X X
pasteles, etc.) durante la
semana?

7. ¢Cuéntas raciones (350 gr.)
de hidratos de carbono complejos X X
(arroz, cereales, patatas, etc.)
consume durante el dia?

8¢;Cuantas frutas consume
durante el dia?
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9. Con respecto a la sal,
diariamente usted consume en la
preparacion de sus alimentos:

10. ¢Qué cantidad de agua
consume en un dia?

11. En relaciéon a la forma de
preparacion ud. consume
alimentos:

12. ¢Asiste usted a las sesiones
de hemodialisis programadas?

13. Respecto al tiempo de las
sesiones de hemodidlisis, usted
asiste:

14. ¢ Sigue usted las
indicaciones del tratamiento
prescrito por el médico
(antihipertensivos, vitaminas, u
otros medicamentos etc.)?

15. ¢Con qué frecuencia realiza
caminatas, bailes 0 ejercicios
moderados durante la semana?

16. ¢, Cual es la duracién en que
realiza actividad fisica moderada
(caminar, bailar, ejercicios
moderados)?

17 NUmero de Horas que duerme
durante la noche

18¢,Con qué frecuencia presenta
dificultad para dormir?

19¢,Con qué frecuencia se
despierta en varias ocasiones
durante la noche?

20¢,Con que frecuencia presenta
somnolencia diurna?

21. ¢Qué tipo de aseo personal
realiza?

22. ¢Con que frecuencia realiza
usted su aseo personal?

23. ¢Con que frecuencia realiza
usted su higiene bucal?

24. ¢ Mantiene limpio su acceso
vascular ?

25. ¢Coémo describiria usted su
estado de animo habitual?

26. ¢Conversa usted de su
enfermedad con sus familiares?

27. ¢Siente que se estresa
rapidamente ante
situaciones dificiles?

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

29. ¢Colmo es la comunicacion
con los miembros de su familia?

30. ¢Cuando realizan reuniones
familiares en su hogar, Ud.:
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31. ¢Cémo son las

relaciones interpersonales con X X
los miembros de su familia?

32. ¢,Coémo es la X X
comunicacion con sus amigos?

ITEM: ADHERENCIA DE Claridad Relevancia ”
HEMODIALISIS >T3lalsl11213lal5 Observacion
1. ¢Olvida alguna vez tomar los

medicamentos para tratar su X X
enfermedad renal?

2. ¢(Toma los medicamentos a

las horas indicadas? X X
3. ¢Cuando se encuentra bien,

deja de

tomar la medicacion? X X
4. Si alguna vez le sienta mal,

¢deja usted de tomarla? X X
5. ¢ Con qué frecuencia se queda X X
sin medicamentos?

6. ¢Asiste a sus sesiones de X X
hemodidlisis?

7.¢Acude a sus sesiones a la X X
hora indicada?

8. ¢Cuando se encuentra bien,

¢deja de asistir a sus sesiones de X X
hemodialisis?

9. ¢ Si después de su sesion de

hemodidlisis se siente mal, ¢ deja X X
de asistir a sus sesiones?

10.¢,Cumple con las

recomendaciones que le brinda el

personal de salud sobre la X X
alimentacién y los cuidados que

debe tener en su hogar?
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JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION PARA DETERMINAR VALIDEZ DE CONTENIDO

SEGUN HERNANDEZ NIETO

Estimado Mg: ARTURO MORALES SILVESTRE

Grado: Maestria en gerencia de proyectos y programas sociales.

Maestria en ciencias econémicas con mencién en gestion publica

Especialidad: Enfermeria en Crecimiento y Desarrollo

Cargo que ocupa: Docente de postgrado y facultad de enfermeria UNSCH

Teniendo como base los criterios CLARIDAD y RELEVANCIA se le solicitan dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son

adecuadas.

Relevancia: el item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Marque con una X (aspa) en la columna de cada criterio segin su opinion por cada

item, considerando que:

1= Inaceptable 2 = Deficiente 3 =Regular 4 =Bueno
5 = Excelente
. Claridad Relevancia .
ITEM: ESTILOS DE VIDA Observacion
1] 2| 3 5/ 1 2| 3| 4
1. ¢Consume sus comidas
principales (desayuno, almuerzo, X X

cena) en el mismo horario todos
los dias?

2.¢,Con qué frecuencia consume
carne de res y/o visceras durante
la semana?

3.¢,Con qué frecuencia consume
pescado blanco y pollo durante la
semana?

Reformular la
pregunta

4. ¢ Con qué frecuencia
consume legumbres (lentejas,
pallares, alverjas, etc.) durante la
semana?

5. Con respecto al huevo,
diariamente usted consume:

6. ¢, Con qué frecuencia consume
hidratos de carbono simples
(azucar refinada, chocolates,
pasteles, etc.) durante la
semana?

Retirar hidratos de
carbono.

7. ¢Cuéntas raciones (350 gr.)
de hidratos de carbono complejos
(arroz, cereales, patatas, etc.)
consume durante el dia?
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8¢Cuantas frutas  consume
durante el dia?

9. Con respecto a la sal,
diariamente consume en la
preparacion de sus alimentos:

Modificar la pregunta

10. ¢Qué cantidad de agua
consume en un dia?

11. En relaciéon a la forma de
preparacion ud. consume
alimentos:

12. ¢Asiste usted a las sesiones
de hemodialisis programadas?

13. Respecto al tiempo de las
sesiones de hemodidlisis, usted
asiste:

14 ¢ Sigue usted las indicaciones
del tratamiento prescrito por el
médico

(antihipertensivos, vitaminas, u
otros medicamentos etc.)?

15. ¢Con qué frecuencia realiza
caminatas, bailes 0 ejercicios
moderados durante la semana?

16. ¢, Cual es la duracién en que
realiza actividad fisica moderada
(caminar, bailar, gjercicios
moderados)?

17 ¢Numero de Horas que
duerme durante la noche?

18¢,Con qué frecuencia presenta
dificultad para dormir?

>

x

19¢,Con qué frecuencia se
despierta en varias ocasiones
durante la noche?

>

x

20¢,Con que frecuencia presenta
somnolencia diurna?

21. ¢Qué tipo de aseo personal
realiza?

22. ¢Con que frecuencia realiza
usted su aseo personal?

23. ¢Con que frecuencia realiza
usted su higiene bucal?

24. ¢Mantiene limpio su acceso
vascular ?

Modificar pregunta

25. ¢Coémo describiria usted su
estado de animo habitual?

XX X[ X]|X|X

X | X | X | X |[X]|X

26. ¢Conversa usted de su
enfermedad con sus familiares?

27. ¢Siente que se estresa
rapidamente ante
situaciones dificiles?

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

29. ¢Como es la comunicacion
con los miembros de su familia?
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30. ¢Cuando realizan reuniones
familiares en su hogar, Ud.: X X
31. ¢Cémo son las
relaciones interpersonales con X X
los miembros de su familia?
32. ¢,Coémo es la X X
comunicacion con sus amigos?

ITEM: ADHERENCIA AL Claridad Relevancia b .

TRATAMIENTO > 13 1al511 |2 |3 |a Observacion

1. ¢Olvida alguna vez tomar los
medicamentos para tratar su X X
enfermedad renal?
2. ¢(Toma los medicamentos a X X
las horas indicadas?
3. ¢Cuando se encuentra bien,
deja de
tomar la medicacion? X X
4. Si alguna vez le sienta mal, X X
¢deja usted de tomarla?
5. ¢ Con qué frecuencia se queda X X
sin medicamentos?
6. ¢Asiste a sus sesiones de
hemodidlisis? X X
7. ¢Acude a sus sesiones a la X X
hora indicada?
8. ¢Cuando se encuentra bien,
¢deja de asistir a sus sesiones de X X
hemodialisis?
9. ¢ Si después de su sesion de
hemodidlisis se siente mal, ¢ deja X X
de asistir a sus sesiones?
10.¢,Cumple con las
recomendaciones que le brinda el
personal de salud sobre la X X
alimentacién y los cuidados que
debe tener en su hogar?

SUGERENCIAS:

Modificar y reformular las preguntas observadas

Mg. ARTURO MORALES SILVESTRE

Firma del Juez de Experto
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JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION PARA DETERMINAR VALIDEZ DE CONTENIDO
SEGUN HERNANDEZ NIETO

Estimado Mg: Palomino Saccaco Betsaida
Grado: Maestria en Salud Publica

Especialidad: Enfermeria en Cuidados
Nefrologicos

Cargo que ocupa: Lic. en Enfermeria del Servicio de Hemodidlisis

Teniendo como base los criterios CLARIDAD y RELEVANCIA se le solicitan dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son

adecuadas.

Relevancia: el item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Marque con una X (aspa) en la columna de cada criterio segin su opinion por cada

item, considerando que:

1= Inaceptable
5 = Excelente

2 = Deficiente

3 = Regular

4 = Bueno

ITEM: ESTILOS DE VIDA

Claridad

Relevancia

1

2

3

1 2| 3| 4

Observacion

1. ¢Consume sus comidas
principales (desayuno, almuerzo,
cena) en el mismo horario todos
los dias?

X

2.¢,Con qué frecuencia consume
carne de res y/o visceras durante
la semana?

3.¢,Con qué frecuencia consume
pescado blanco y pollo durante la
semana?

4. ¢ Con qué frecuencia
consume legumbres (lentejas,
pallares, alverjas, etc.) durante la
semana?

5. Con respecto al huevo,
diariamente usted consume:

6. ¢, Con qué frecuencia consume
hidratos de carbono simples
(azucar refinada, chocolates,
pasteles, etc.) durante la
semana?

7. ¢Cuéntas raciones (350 gr.)
de hidratos de carbono complejos
(arroz, cereales, patatas, etc.)
consume durante el dia?

8¢;Cuantas frutas consume
durante el dia?
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9. Con respecto a la sal,
diariamente usted consume en la
preparacion de sus alimentos:

10. ¢Qué cantidad de agua
consume en un dia?

11. En relaciéon a la forma de
preparacion ud. consume
alimentos:

12. ¢Asiste usted a las sesiones
de hemodialisis programadas?

13. Respecto al tiempo de las
sesiones de hemodidlisis, usted
asiste:

14. ¢ Sigue usted las
indicaciones del tratamiento
prescrito por el médico
(antihipertensivos, vitaminas, u
otros medicamentos etc.)?

15. ¢Con qué frecuencia realiza
caminatas, bailes 0 ejercicios
moderados durante la semana?

16. ¢, Cual es la duracién en que
realiza actividad fisica moderada
(caminar, bailar, gjercicios
moderados)?

17 NUmero de Horas que duerme
durante la noche

18¢,Con qué frecuencia presenta
dificultad para dormir?

19¢,Con qué frecuencia se
despierta en varias ocasiones
durante la noche?

Mejorar la redaccion

20¢,Con que frecuencia presenta
somnolencia diurna?

21. ¢Qué tipo de aseo personal
realiza?

Mejorar la redaccion

22. ¢Con que frecuencia realiza
usted su aseo personal?

23. ¢Con que frecuencia realiza
usted su higiene bucal?

24. ¢ Mantiene limpio su acceso
vascular ?

Mejorar la redaccion

25. ¢Coémo describiria usted su
estado de animo habitual?

26. ¢Conversa usted de su
enfermedad con sus familiares?

27. ¢Siente que se estresa
rapidamente ante
situaciones dificiles?

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

29. ¢Coémo es la comunicacion
con los miembros de su familia?

30. ¢ Cuando realizan reuniones
familiares en su hogar, Ud.:

Mejorar la redaccion
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31. ¢Cémo son las

relaciones interpersonales con X X

los miembros de su familia?

32. ¢,Coémo es la X X

comunicacion con sus amigos?

iTEM: ADHERENCIA DE Claridad Relevancia ob )
rvacion

HEMODIALISIS 31415 112134 servacio

1. ¢Olvida alguna vez tomar los

medicamentos para tratar su X X

enfermedad renal?

2. ¢(Toma los medicamentos a

las horas indicadas? X X

3. ¢Cuando se encuentra bien,

deja de

tomar la medicacion? X X

4. Si alguna vez le sienta mal,

¢deja usted de tomarla? X X

5. ¢ Con qué frecuencia se queda X X

sin medicamentos?

6. ¢Asiste a sus sesiones de X X

hemodidlisis?

7.¢Acude a sus sesiones a la X X

hora indicada?

8. ¢Cuando se encuentra bien,

¢deja de asistir a sus sesiones de X X

hemodialisis?

9. ¢ Si después de su sesion de

hemodidlisis se siente mal, ¢ deja X X

de asistir a sus sesiones?

10.¢,Cumple con las

recomendaciones que le brinda el

personal de salud sobre la X X

alimentacién y los cuidados que

debe tener en su hogar?

SUGERENCIAS:

Mejorar la redaccién de las preguntas observadas

SPECIALIDAD NEFROLOGIA
C.EP.N" 070870 - RNE 027902

Firma del Juez de Experto
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ANEXO 5.
COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CLARIDAD DEL PRIMER INSTRUMENTO

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC)

(Hernandez-Nieto, 2011) 3 JUECES
meri vilma btsa

Item | J1 i2 | i3 | = xij (Mx) CVGi Pei CVCic
1 4 3 5 12 4.0000| 0.8000 0.0370| 0.7630
2 4 4 5 13 4.3333 | 0.8667 0.0370| 0.8297
3 5 1 5 11 3.6667 | 0.7333 0.0370| 0.6963
4 5 4 5 14 4.6667 | 0.9333 0.0370| 0.8963
5 5 1 5 11 3.6667 | 0.7333 0.0370| 0.6963
6 3 4 5 12 4.0000| 0.8000 0.0370| 0.7630
7 3 1 5 9 3.0000| 0.6000 0.0370| 0.5630
8 5 4 5 14 4.6667 | 0.9333 0.0370| 0.8963
9 4 1 5 10 3.3333| 0.6667 0.0370| 0.6297
10 5 4 5 14 4.6667 | 0.9333 0.0370| 0.8963
11 4 4 5 13 4.3333 | 0.8667 0.0370| 0.8297
12 5 4 5 14 4.6667 | 0.9333 0.0370| 0.8963
13 5 4 5 14 4.6667 | 0.9333 0.0370| 0.8963
14 5 4 5 14 4.6667 | 0.9333 0.0370| 0.8963
15 5 4 4 13 4.3333 | 0.8667 0.0370| 0.8297
16 5 4 4 13 4.3333| 0.8667 0.0370| 0.8297
17 5 4 4 13 4.3333| 0.8667 0.0370| 0.8297
18 5 4 2 11 3.6667| 0.7333 0.0370| 0.6963
19 5 4 4 13 4.3333 | 0.8667 0.0370| 0.8297
20 4 4 3 11 3.6667| 0.7333 0.0370| 0.6963
21 4 4 4 12 4.0000| 0.8000 0.0370| 0.7630
22 5 4 4 13 4.3333 | 0.8667 0.0370| 0.8297
23 4 1 2 7 2.3333| 0.4667 0.0370| 0.4297
24 5 4 4 13 4.3333 | 0.8667 0.0370| 0.8297
25 5 4 4 13 4.3333 | 0.8667 0.0370| 0.8297
26 5 1 4 10 3.3333| 0.6667 0.0370| 0.6297
27 5 4 4 13 4.3333 | 0.8667 0.0370| 0.8297
28 4 4 4 12 4.0000| 0.8000 0.0370| 0.7630
29 4 4 4 12 4.0000| 0.8000 0.0370| 0.7630
30 4 4 3 11 3.6667| 0.7333 0.0370| 0.6963
31 5 4 5 14 4.6667| 0.9333 0.0370| 0.8963
32 5 4 5 14 4.6667| 0.9333 0.0370| 0.8963

> 25.016
n de items 32 CVCt 0.7818
CVCtc 0.7448
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Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su

sintactica y semantica son adecuadas.
1= Inaceptable 2 = Deficiente 3 = Regular 4 =
Bueno 5 = Excelente

INTERPRETACION DEL CALCULO

DEL CVC

Valor del CVC

Interpretacion de la validez y
concordancia

De0a0,60

Mayor a 0,60 y menor o
igual a 0,70
Mayor a 0,70 y menor o
igual a 0,80

Mayor a 0,80 y menor o
igual a 0,90

Mayor a 0,20

Inaceptable
Deficiente

Aceptable
Buena

Excelente

Fuente: Hernandez-Nieto (2011)
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ANEXO 6. COEFICIENTE DE VALIDEZ DE RELEVANCIA DEL PRIMER
INSTRUMENTO

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC)

(Hernandez-Nieto, 2011) 3 JUECES

ltem |J1 |j2|j3| = xij (Mx) CVCi Pei CVCic

1 4134 11 3.6667 0.7333 0.0370 0.6963
i 41414 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
3 5/1|4 10 3.3333 0.6667 0.0370 0.6297
4 5|44 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
5 5/1|4 10 3.3333 0.6667 0.0370 0.6297
6 314|4 11 3.6667 0.7333 0.0370 0.6963
7 314 8 2.6667 0.5333 0.0370 0.4963
8 514|4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
9 4114 9 3.0000 0.6000 0.0370 0.5630
10 |5|4 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
11 (4|4 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
12 |5|4 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
13 |[5|4|4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
14 (5|4 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
15 |5|4 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
16 |5|4|4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
17 |54 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
18 |5|4]|2 11 3.6667 0.7333 0.0370 0.6963
19 |[5|4|4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
20 1414 |3 11 3.6667 0.7333 0.0370 0.6963
21 |4 14 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
22 |54 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
23 14112 7 2.3333 0.4667 0.0370 0.4297
24 |54 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
25 | 514 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
26 |5|11|4 10 3.3333 0.6667 0.0370 0.6297
27 |54 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
28 |44 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
29 |44 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
30 (443 11 3.6667 0.7333 0.0370 0.6963
31 |[5(4|4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
32 |5(4|4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
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> 23.9493333

n de items

32 CVCt 0.7484

CVCtc 0.7114

Relevancia: el item es esencial o importante, es decir debe ser
incluido.
1= Inaceptable 2 = Deficiente 3 = Regular 4 = Bueno
5 = Excelente

INTERPRETACION DEL CALCULO

DEL CVC

Valor del CVC Interpretacion de la validez y
concordancia

De0a0,60 Inaceptable
Mayor a 0,60 y menor o Deficiente
igual a 0,70
Mayor a 0,70 y menor o Aceptable
igual a 0,80
Mayor a 0,80 y menor o Buena
igual a 0,90
Mayor a 0,90 Excelente

Fuente: Hernandez-Nieto (2011)
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ANEXO 7. COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CLARIDAD DEL SEGUNDO

INSTRUMENTO
(Hernandez-Nieto, 2011) 3 JUECES
item | J1 | j2 |j3|  xij (Mx) CVCi Pei CVCic

1 5 4 4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
2 5 4 4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
3 5 4 4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
4 5 4 4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
5 5 4 4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
6 5 4 4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
7 5 4 4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
8 5 4 4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
9 5 4 4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
10 5 4 4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
z 8.29666667

n de items 10 CVCt 0.8297

CVCtc 0.7927

Claridad: El item se comprende facilmente, es decir,
su sintdctica y semantica son adecuadas.
1= Inaceptable 2 = Deficiente 3 = Regular

4 = Bueno 5 = Excelente
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INTERPRETACION DEL CALCULO

DEL CVC

Valor del CVC Interpretacion de la validez y

concordancia

De 0 a0,60 Inaceptable

Mayor a 0,60 y menor o Deficiente

igual a 0,70

Mayor a 0,70 y menor o Aceptable

igual a 0,80

Mayor a 0,80 y menor o Buena

igual a 0,90

Mayor a 0,80 Excelente

Fuente: Hernandez-Nieto (2011)

ANEXO 8. COEFICIENTE DE VALIDEZ DE RELEVANCIA DEL SEGUNDO
INSTRUMENTO

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC)

(Hernandez-Nieto, 2011) 3 JUECES

ltem |J1|j2 |3 | = xij (Mx) CVGi Pei CVCic
1 514|4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
2 514|4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
3 514|4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
4 514|4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
5 514|4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
6 514|4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
7 514|4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
8 514|4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
9 514|4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
10 | 5|4 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
z 8.29666667
n de items 10 CVCt 0.8297
CVCtc 0.7927

Relevancia: el item es esencial o importante, es
decir debe ser incluido.
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1= Inaceptable 2 = Deficiente 3 = Regular

= Bueno

5 = Excelente

INTERPRETACION DEL CALCULO

DEL CVC

Valor del CVC Interpretacion de la validez y
concordancia

De 0 a0,60 Inaceptable
Mayor a 0,60 y menor o Deficiente
igual a 0,70
Mayor a 0,70 y menor o Aceptable
igual a 0,80
Mayor a 0,80 y menor o Buena
igual a 0,90
Mayor a 0,90 Excelente

Fuente: Hernandez-Nieto (2011)
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ANEXO 9.
Consentimiento Informado para participar en el estudio

TITULO: ASOCIACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA Y NIVEL DE ADHERENCIA
A HEMODIALISIS EN ADULTOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2024

Investigador Principal: Avendafio Andrade, Aymé Elisa de la Universidad Nacional de
san Cristobal de Huamanga

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion, este documento de
consentimiento explica porque se estéa llevando a cabo el estudio y cudl sera su papel si
acepta participar.

¢sPara qué se firma este documento?

Lo firma para que pueda participar en el estudio.
¢;Por gué se esta haciendo este estudio de investigacion?

Queremos saber la asociacion entre los estilos de vida saludable y el nivel de adherencia
a hemodialisis. Este estudio nos permitira conocer los estilos de vida en qué medida se
asocia a la adherencia (aceptacion) a la hemodialisis. Les estamos pidiendo a personas
como usted que nos ayuden participando.

;. Qué pasa si digo “si, quiero participar en el estudio”?

Si dice que si le pediremos a usted que responda unas preguntas sobre los estilos de
vida y nivel de adherencia a hemodidlisis en adultos con insuficiencia renal crdnica,
mediante una encuesta individual y registraremos sus respuestas mediante codigos.
Este estudio no tiene respuestas correctas o incorrectas.

¢,.Cuanto tiempo tomara el estudio?

Su participacion tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

¢, Qué pasa si digo “no quiero participar en el estudio”?

Si no aceptacion no afectara en nada con la Institucion Educativa y nadie le tratara en
manera diferente. A usted no se le penalizara.

2, 0Ouién vera mis respuestas?

Sus respuestas no estaran relacionadas a su hombre, son Confidenciales, a usted se le
asignara un coédigo y las Unicas personas autorizadas para ver sus respuestas son las
gue trabajan en el estudio y las que se aseguran de que éste se realice de manera
correcta. Cuando compartamos los resultados estos seran de manera general por tanto
no incluiremos respuestas individuales o su hombre.

¢;Me costard algo participar en el estudio?

No. Usted no debera hacer ninglin pago por participar en el estudio.
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¢, 0Oué debo hacer si tengo preguntas?

Si bien no deberia haber preguntas durante el estudio, Ud. puede hacer la consulta a la
persona responsable de su consentimiento o comunicarse con la investigadora
Avendafio Andrade, Aymé Elisa, el nimero de celular es: 971138079

s Tenqgo que firmar este documento?

Usted no est4 obligado a hacerlo, solo firmelo si acepta participar en el estudio.
Al firmar este documento esta diciendo que:
v' Esta de acuerdo con participar en el estudio.

v" Ha sido informado y sus preguntas fueron explicadas antes de firmarlo.

Usted sabe que:
v" No tiene que contestar preguntas que no quiera contestar.

v' En cualquier momento, puede dejar de contestar nuestras preguntas y no le
pasara nada a usted.

v" Puede llamar a la investigadora principal al teléfono 971138079, si tiene alguna
pregunta sobre el estudio o sobre sus derechos.

HE LEIDO Y COMPRENDIDO EL DOCUMENTO. HE QUEDADO SATISFECHO. MIS
PREGUNTAS HAN SIDO RESPONDIDAS DE MANERA SATISFACTORIA Y
ENTENDIBLE.

DOY MI CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO PARA PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO.

Nombre y Apellidos:
N° de DNI:

Fecha:
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ANEXO 10. AUTORIZACION PARA EJEQUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

V-

o CElGmasts

& Hospltal Heglonal de A{.V_u(ho
Q “Meguet Angel Masincal Lierana®

“ANO DE L& UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA DE APROBACION

Cédigo del protocolo: 046-2023-CEl

Titulo del protocolo: "ASOCIACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA ¥ NIVEL DE ADHERENCIA A

HEMODIALISIS EN ADULTOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2023~

Investigador principal: AYME ELISA AVENDASIO ANDRADE

Por medio de 1a presente se hace constar gue ! Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Regional “Miguel Ange! Mariscal Llerena® de Ayacucho ha recibido el protacolo de investigacién
y los documentos de soparte correspondientes, Asl mismo, luego de una revisidn a detalle, se

ha determinado que el protocolo de investigacion ha sido APROBADO bajo la categoria de
REVISION EXPEDITA.

Se le solicita informar al Comité de Etica en Investigacion del Hospital Reglonal "Miguel Angel
Mariscal Llerena”™ de Ayacucho (CEN) sobre cualguier enmienda en ol protocolo posterior a este
dictamen. Asi mismo, sirvase hacernos llegar los informes de avance de la investigacidn en forma
semestral, Cabe precisar que este Comité se reserva el derecho de supervisar de manera
inopinada el progreso de la investigacién en cualquier momento (segin el Cronograma
planteado) y bajo cualguier modatidad.

Finalmente, recordar que el periodo de vigencia de esta aprobacion serd de 06 meses 3 partir
de la fecha de emisidn de esta constancia.

Sin otro en particular, nos despedimos de Ud.

Ayacucho, 06 de diciembre del 2023,

O b Trae o
R L LY Al A,
Fhongvie ot e

Ce
wieeresaos [y

£thive
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“ASOCIACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA Y NIVEL DE ADHERENCIA A
HEMODIALISIS EN ADULTOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2024”

Responsable: Aymé Elisa Avendafio Andrade
LINEA DE INVESTIGACION: SALUD PUBLICA Y TECNOLOGIA EN SALUD
ayme.avendano.15@unsch.edu.pe

RESUMEN
El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre los estilos de vida
con la adherencia a hemodialisis en adultos con insuficiencia renal cronica en el
Hospital Regional de Ayacucho, 2024; en relacion a los materiales y métodos,
fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental, corte transversal,
correlacional, la muestra estuvo conformada por 70 pacientes en hemodialisis,
del servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Ayacucho, el instrumento
aplicado fue el cuestionario para evaluar estilos de vida y adherencia al
tratamiento de hemodialisis. Los resultados muestran que, el 52.9% de pacientes
presentan estilos de vida saludable, en relacion a la adherencia global al
tratamiento de hemodidlisis, el 88.6% presenta adherencia alta; también se
identificd una correlacion directa y débil entre el estilo de vida y la adherencia al
tratamiento de hemodialisis (0,393), la adherencia al tratamiento de hemodialisis
esta relacionado a los estilos de vida de los adultos con insuficiencia renal cronica
en el Hospital Regional de Ayacucho.

Palabras claves: Estilo de vida, adherencia, hemodialisis.
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“Association between lifestyles and level of adherence to hemodialysis in
adults with chronic renal failure, Ayacucho Regional Hospital, 2024”
Responsable: Aymé Elisa Avendafio Andrade
HEALTH AREA
LINE OF RESEARCH: PUBLIC HEALTH AND HEALTH TECHNOLOGY
ayme.avendano.15@unsch.edu.pe
ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between lifestyles
and adherence to hemodialysis in adults with chronic renal failure at the Ayacucho
Regional Hospital, 2024; In relation to the materials and methods, it was
guantitative, descriptive, non-experimental in design, cross-sectional,
correlational, the sample was made up of 70 patients on hemodialysis, from the
Nephrology service of the Regional Hospital of Ayacucho, the instrument applied
was the questionnaire to evaluate lifestyles and adherence to hemodialysis
treatment. The results show that 52.9% of patients have healthy lifestyles, in
relation to overall adherence to hemodialysis treatment, 88.6% have high
adherence; a direct and weak correlation was also identified between lifestyle and
adherence to hemodialysis treatment (0.393), adherence to hemodialysis
treatment is related to the lifestyles of adults with chronic kidney failure at the
Regional Hospital of Ayacucho.

Keywords: Lifestyle, adherence, hemodialysis.
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l. INTRODUCCION

La ERC es un problema de salud publica que afecta a nivel mundial, esta
enfermedad afecta a un pais por el comportamiento crénico, el potencial letal, el
incremento de gasto en el sistema de salud y la compleja técnica demandado
en su manejo (1), a partir del cual la adherencia al tratamiento toma mayor
importancia para el sistema de salud.

Uno de los objetivos de Desarrollo Sostenible es lograr la cobertura
universal en salud para el 2030, aunque aun hay brechas en la cobertura de la
atencion orientado al cuidado renal, a partir de ahi surge la necesidad para que
los paises enfoquen sus politicas de atencion en salud en reducir la carga y las
consecuencias de la enfermedad renal, el cual permita lograr la equidad en
cuanto a la salud renal de la poblacion (2); la enfermedad renal créonica se halla
entre las principales causas de mortalidad y carga de enfermedad en la Region
de las Américas, representando la 8° causa de mortalidad, la 10° causa de afios
perdidos por muerte prematura (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2018), refiere que la
enfermedad renal cronica, es una enfermedad en la que gradualmente se va
perdiendo la funcionalidad renal, afectando la normal eliminacion de las
sustancias de desecho, asi como el exceso de agua, usualmente la diabetes
mellitus y nefropatias vasculares, generan este dafio (4).

Segun Cuevas et al. (5) uno de los tratamientos de la Enfermedad Renal
Crénica es la hemodialisis, que es un procedimiento invasivo donde se usan

dializadores con membranas artificiales; las complicaciones son frecuentes en
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este tipo de tratamiento, reflejado por cambios fisicos, quimicos,
hidroelectroliticos, acidos basicos y hemodinamicos.

La Organizacién Panamericana de la Salud (6), hace referencia que la
prevalencia de la enfermedad renal crénica en el mundo es de 11 a 13%, la
ERC en estadio 5 tiene una prevalencia de 0,1%, con una necesidad de terapia
de reemplazo renal, en el afio 2019 en toda la Region de las Américas las
enfermedades renales fueron responsables de 254028 defunciones y la tasa de
mortalidad ajustada por edad debida a enfermedades renales se estimé en 15.6
defunciones por 100 000 habitantes; segun Ministerio de Salud de Colombia (7)
en el mencionado pais, el afio 2021 se han reportado 849874 personas con
enfermedad renal cronica, de los cuales el 4.5% se encuentran en el estadio 5.

La Red Nacional de Tele salud del Ministerio de Salud (8), segun el
Centro Nacional de Epidemiologia del Peru en el afio 2020 se reportdo 5984
pacientes con enfermedad renal cronica terminal, de los cuales 5595 se
encontraban con hemodidlisis crénica, 348 con dialisis peritoneal cronica y 41
pacientes con trasplante renal; por otro lado la Direccion General de
Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (9) define la adherenciaterapéutica
como el grado en el que la conducta de un paciente en relacion a la modificacion
de habitos de vida, tratamiento se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional de salud, siendo el procedimiento mediante el cual
el paciente ejecuta y cumple las indicaciones médicas para el manejo y control

de su enfermedad; por ende la no adherencia conlleva a la desercion cuando el
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tratamiento exige modificacion de estilos de vida asi como el impacto sobre la
esfera social del paciente.

Los profesionales de la salud que laboran en las unidades renales se
enfrentan a situaciones que indican déficit en cuanto a la adherencia en el
tratamiento de los pacientes en hemodidlisis, entre los factores que influyen
puede ser la falta de informacién concisa y real, la limitada la capacitacion del
paciente para la adopcion de un estilo de vida con conductas positivas, los
factores transculturales como las diferentes creencias de la enfermedad, los
factores socioeconomicos deficientes, como también un factor determinante es
el cambio de estilo de vida (10)

El Hospital Regional de Ayacucho es el unico centro de referencia a nivel
de la region para brindar tratamiento a travées de la hemodidlisis a los pacientes
con insuficiencia renal cronica, la poblacion beneficiaria en su mayoria
presentan cierta vulnerabilidad reflejada por los indicadores como la condicion
socioeconémica, la inaccesibilidad geografica, los patrones culturales
arraigados que incrementan riesgos de complicacién frente a una enfermedad
cronica, etc. estas condiciones afectan negativamente en sus estilos de vida
como una alimentacién deficiente en cuanto a la calidad, el cumplimiento en el
tratamiento de hemodidlisis, la limitada practica de actividades fisicas, una
cultura de descanso y suefio inadecuado, la falta de soporte emocional durante
el tratamiento, la falta de redes sociales de apoyo como la familia y las

amistades.
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Por otro lado respecto a la adherencia al tratamiento, hay factores como el
aspecto econémico que son deficientes para la movilizacion constante hacia el
Hospital desde las diferentes provincias de la regién, la estadia en la capital de
la Region que demanda mayor gasto econdmico para a familia, la falta de
soporte familiar, la limitada sensibilizacion para el cumplimiento de la
hemodidlisis, la falta de conocimiento sobre el tratamiento que recibe, las
responsabilidades que tiene que asumir como sustento de la familia, el cual se
convierte en un factor para la discontinuidad y abandono del tratamiento.

A partir del presente sustento planteamos como problema de investigacion
¢,Cual es la relacion entre los estilos de vida con la adherencia a hemodialisis
en adultos con insuficiencia renal cronica en el Hospital Regional de Ayacucho?,
para el cual se planteo el objetivo general: determinar la relacion entre los estilos
de vida con la adherencia a hemodialisis en adultos con insuficiencia renal
cronica en el Hospital Regional de Ayacucho y los objetivos especificos
propuestos fueron:

e Identificar la relacion entre los estilos de vida en la dimension fisica con
la adherencia a hemodidlisis en adultos con insuficiencia renal cronica en
el Hospital Regional de Ayacucho.

e Evaluar la relacion entre los estilos de vida en la dimensién psicoldgica
con la adherencia a hemodidlisis en adultos con insuficiencia renal

cronica en el Hospital Regional de Ayacucho.
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e Definir la relacion entre los estilos de vida en la dimension social con la
adherencia a hemodidlisis en adultos con insuficiencia renal cronica en
el Hospital Regional de Ayacucho.

ll. METODOLOGIA
La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo; para Pineda (11)
un estudio es cuantitativo porque va permitir recopilar y analizar los
datos numéricos obtenidos en el estudio, asimismo en la investigacion
cuantitativo se va emplear un procedimiento estructurado de como se
va realizar la investigacion; por otro lado es descriptivo porque
puntualiza las caracteristicas de la poblacion en estudio, como las

caracteristicas socio demogréficas, los estilos de vida y adherencia a

la hemodialisis en los pacientes con enfermedad renal crénica.

El disefio de investigacion es no experimental, de corte transversal y

correlacional; para Pineda(11l) los de disefio no experimental se

caracterizan por no tener determinacion aleatoria, manipulacion de
variables o grupos de comparacion; asimismo el enfoque transversal
analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre
una poblacién muestra o subconjunto predefinido; mientras para

Hernandez (12) las investigaciones de alcance correlacional miden

dos variables, evalua la relacion estadistica entre ellas sin influencia

de ninguna variable extrafia, para el presente estudio es determinar la
relacion entre los estilos de vida y la adherencia al tratamiento de

hemodidlisis.
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Il RESULTADOS
Tabla 1. Adherencia del tratamiento segin dimensiones de los adultos con

insuficiencia renal cronica, Hospital Regional de Ayacucho, 2025.

ADHERENCIA ADHERENCIA

TERAPIA SESIONES DE

ADHERENCIA FARMACOLOGICA HEMODIALISIS

N® % N° %

ADHERENCIA

MEDIA 34 48.6 8 11.4
ADHERENCIA ALTA 36 514 62 88.6
TOTAL 70 100.0 70 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigador
Tabla 2. Analisis de correlacion entre los estilos de vida y adherencia al
tratamiento de hemodialisis de los adultos con insuficiencia renal cronica,

Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

ADHERENCIA A
HEMODIALISIS TOTAL
ESTILO DE VIDA ADHERENCIA ADHERENCIA
MEDIA ALTA
N° % N° % N° %

ESTILO DE VIDA
SALUDABLE
ESTILO DE VIDA
REGULARMENTE 6 8,6 26 37,1 32 45,7

2 2,9 35 50 37 529

SALUDABLE
ESTILO DE VIDA
POCO 0 0 1 1,4 1 14
SALUDABLE
TOTAL 8 11,4 62 88.6 70 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigador
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Tabla 3. Andlisis de correlacién entre los estilos de vida en la dimensién
fisica con la adherencia a hemodialisis en adultos con insuficiencia renal

cronica en el Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

ADHERENCIA A
ESTILO DE VIDA HEMODIALISIS oA
. ADHERENCIA ADHERENCIA
FISICA
N° % N° % N %

ESTILODE VIDA 20 35 50 37 529

SALUDABLE
ESTILO DE VIDA
REGULARMENTE 6 8,6 27 38,6 33 47,1
SALUDABLE
TOTAL 8 11,4 62 88,6 70  100,0

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Tabla 4. La relacion entre los estilos de vida en la dimension psicoldgica
con la adherencia a hemodialisis en adultos con insuficiencia renal crénica

en el Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

ADHERENCIA A
ESTILO DE VIDA HEMODIALISIS oL
, ADHERENCIA ADHERENCIA

DIMENSION MEDIA ALTA
PSICOLOGICA
N % N % N %

ESTILO DE VIDA
SALUDABLE
ESTILO DE VIDA
REGULARMENTE 3 4,3 32 45,7 35 50,0

5 7,1 29 41,4 34 48,6

SALUDABLE
ESTILO DE VIDA
POCO 0 0 1 1,4 1 1,4
SALUDABLE
TOTAL 8 11,4 62 88.6 70 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigador
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Tabla 05. La relacién entre los estilos de vida en la dimensién social con la
adherencia a hemodialisis en adultos con insuficiencia renal crénica en el

Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

ADHERENCIA A
ESTILO DE VIDA HEMODIALISIS TOTAL
) ADHERENCIA ADHERENCIA
DIMENSION MEDIA ALTA
IAL
SOC N° % N° % N° %

ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

ESTILO DE VIDA
REGULARMENTE 3 4,3 24 34,3 27 38,6
SALUDABLE

ESTILO DE VIDA
POCO 0 0 1 1,4 1 1,4
SALUDABLE

5 7,1 37 52,9 42 60,0

TOTAL 8 12,7 62 87,3 71  100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigador
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DISCUSION

Con respecto a los resultados a los que arribamos en el presente estudio;
podemos afirmar que los pacientes que participaron en la investigacion,
presentaban el diagnéstico de insuficiencia renal cronica; asimismo son usuarios
de hemodidlisis; lo que implica desde ya, que sus comportamientos relacionados
a los estilos de vida han sido de alguna manera modificados a nivel personal y
familiar, para coadyuvar a la mejora de su estado de salud deteriorado por la
enfermedad.

El escenario en mencion de alguna manera se convierte en un factor
determinante para la adherencia al tratamiento hemodialitico, los pacientes al ser
conscientes de la gravedad de la enfermedad, aceptan y se comprometen en el
cumplimiento del tratamiento y procedimientos que mejoren su salud y calidad de
vida.

Asi mismo la prueba estadistica Rho de Spearman para corroborar la relacion
entre los estilos de vida y la adherencia al tratamiento de la hemodialisis, se
evidencié que hay una correlacion entre estas variables en los pacientes con
insuficiencia renal cronica que se atienden en el Hospital Regional de Ayacucho
durante el aflo 2024; porque la disposicién de una persona para adoptar una
determinada conducta como es la adherencia estuvo ya motivada por los factores
como la percepcion de susceptibilidad a agravar la enfermedad y la precepcion
de las consecuencias mortales de ésta, como también una forma general de vida
estara basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido

amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores
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socioculturales y caracteristicas personales; consiguientemente el estilo de vida
gue adopta el usuario con esta enfermedad, percibe que va a repercutir en la
salud tanto fisica como psiquica, asimismo un estilo de vida saludable repercute
de forma positiva en la salud, por ello cabe remarcar una alimentacién adecuada,
el control y/o monitoreo del estado de salud y el tratamiento que recibe, las
actividades fisicas, un descanso favorable, la higiene personal favorecen en la
adherencia al tratamiento de la hemodialisis; situacion que ya la gran mayoria de
pacientes entrevistados lo cumplia.

Podemos concluir que, si es importante mejorar los estilos de vida de las
personas, ya sea para prevenir las enfermedades, mejorar la calidad de vida y
disminuir los riesgos de complicaciones de las patologias, como en el de este
caso, la enfermedad renal cronica.

Entre las conclusiones del presente estudio son:

5. Existe una correlacion significativa (p<0.05) directa entre el estilo de vida
y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en los adultos con
insuficiencia renal crénica en el Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

6. Existe una correlacion significativa (p<0.05) directa entre el estilo de vida
en la dimension fisica y la adherencia al tratamiento de hemodialisis, en
los adultos con insuficiencia renal crénica en el Hospital Regional de
Ayacucho, 2024.

7. Existe una correlacion significativa (p<0.05) entre el estilo de vida en la

dimension psicolégica y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis, en
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los adultos con insuficiencia renal cronica en el Hospital Regional de
Ayacucho, 2024.

. No hay correlacion significativa (p>0.05) entre el estilo de vida en la
dimension social y la adherencia al tratamiento de hemodialisis, en los
adultos con insuficiencia renal cronica en el Hospital Regional de

Ayacucho, 2024.
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