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Resumen

La presente investigacion se realizo con el objetivo de determinar la relacion entre
estilos de vida y nivel de adherencia de pacientes con enfermedades renal
cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022. Es de conocimiento que, a nivel
de Hospital de los Rios concurren usuarios que presentan enfermedades reales
cronicas, quienes deben cumplir irrestrictamente las prescripciones médicas para
el mejoramiento de sus estilos de vida. Situacion que motivo efectuar esta
investigacion de tipo bésica, disefio descriptivo correlacional, dando la oportunidad
aplicar un cuestionario y encuestar a los pacientes. Una vez recopilados los datos
de los 80 participantes de la muestra, se procedié a tabular y sistematizar para
presentar los resultados en tablas y figuras estadistica, cada una de ellas con su
interpretacion. Efectuado el proceso investigativo se consiguieron resultados en la
variable estilos de vida alcanza 51% en nivel regular y el 49% reflexiona que el
nivel es bueno. Por otro lado, la variable nivel de adherencia expreso 52,5% nivel
regular, 40% nivel bueno y 7,5% nivel. Concluyéndose la existencia de correlacion
positiva baja entre estilos de vida y nivel de adherencia calculada con Rho
Spearman, identificandose un indice de 0,356 y una significancia bilateral
p<0,01.

Palabras clave: Estilos de vida, nivel de adherencia, nutricion, actividad

fisica, estado emocional.
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Abstract

The present investigation was carried out with the objective of determining the
relationship between lifestyles and the level of adherence of patients with chronic
kidney diseases who attend Hospital los Rios, 2022. It is known that, at Hospital de
los Rios level, users attend They have real chronic diseases, who must
unrestrictively comply with medical prescriptions to improve their lifestyles. Situation
that motivated the implementation of this basic type of research, descriptive
correlational design, giving the opportunity to apply a questionnaire and survey
patients. Once the data of the 80 participants in the sample had been compiled, they
were tabulated and systematized to present the results in tables and statistical
figures, each one with its interpretation. After the investigative process, results were
obtained in the lifestyle variable, reaching 51% at a regular level and 49% reflecting
that the level is good. On the other hand, the adherence level variable expressed
52.5% regular level, 40% good level and 7.5% level. Concluding the existence of
low positive confirmation between lifestyles and level of adherence calculated with
Rho Spearman, identifying an index of 0.356 and a bilateral significance p<0.01.

Keywords: Lifestyles, level of adherence, nutrition, physical activity, emotional

state.
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. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud-OMS fundamenta que en paises
présperos solamente un 50% de la adherencia es segura; y que en paises
considerados subdesarrollados es lo contrario por el acentuado déficit de recursos
(OMS, 2021). En el transcurso del tiempo la probleméatica sobre padecimientos
cronicos se hace dificil de solucionar, por su alta morbimortalidad (Almeida, 2021).
Poseen progresion lenta y asintomatica; actualmente los padecimientos renales,

impactan en las personas sin diferenciar edad (Ramos, et al, 2018).

Los pacientes con padecimientos cronicos, después de 6 meses de haber
iniciado un tratamiento, entre 30% y 80% interrumpe la toma de medicamentos,
alterando el nivel de adherencia y el estilo de vida (Apefa, 2021). La tasa mas
elevada se evidencia en tratamientos que actian directamente sobre los sintomas
del padecimiento, sea con analgésicos, antiinflamatorios u otro (Sellares, 2022).
Los niveles minimos de adherencia conciernen a padecimientos cronicos que no
provocan sintomas o riesgos graves, sino que involucran cambios en estilos de vida

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2021).

En Latinoamérica, en un estudio se estimé que un promedio de tres millones
de pacientes con padecimientos renales, oscilan entre fase leve, moderada y grave
hasta la insuficiencia renal cronica terminal. Esta preocupante realidad viene
acompanada de un componente, designado adherencia al tratamiento,
presentando implicancias en el manejo de padecimientos cronicos Yy

desconocimiento al estilo de vida que debe practicar el paciente (Chalco, 2021).

Un estudio efectuado en Ecuador por Guaman (2017), en relacion a estilos de
vida y adherencia a hemodidlisis en usuarios de enfermedad renal crénica,
expresan que un 77% muestran padecimientos renal crénicos siendo masculinos y
un 23 % femenino. Un 93% presentan malos habitos sobre sus estilos de vida. Un
censo, contabiliz6 10,000 sujetos con padecimientos renales (Serrano, 2022).
Resaltandose que estos padecimientos cronicos presentan alta prevalencia
morbilidad, siendo una de las 10 causas de mortandad frecuente (Instituto Nacional

de Estadisticas y Censos, 2017).



La enfermedad renal cronica, es una condicion clinica extraordinaria,
tornandose dificil hallar otro trastorno que demande alto nivel de dependencia a
medios de tipo artificial (Carrillo et al.,2018); Por mencionar a la hemodidlisis
hospitalaria reconocida como rifién artificial, consistiendo en conectar al paciente a
un equipo dializador por un lapso de tiempo (Naseri et al., 2020). Esta patologia se
discurre como el destino final habitual a una constelacion de enfermedades que
perturban al rifion de manera crénica e irreversible. En este sentido, una vez que
se ven agotadas las medidas de tipo diagndsticas y terapéuticas de la patologia
renal primaria, la conduce a efectuar protocolos de actuacion frecuentes y, en

mayormente, emancipados de aquella.

En un hospital de los Rios, el escenario clinico no es ajeno a la problematica
gue se presenta con los pacientes que adolecen de padecimientos crénicos
renales, dado que un grupo considerable de personas reciben dialisis por
deficiencia nefritica y que mayormente no cumplen con las prescripciones y
recomendaciones sobre su régimen de cuidados, detectdndose que no se adaptan
al nuevo estilo de vida, dejando de lado dietas recetadas, exponiéndose al consumo
de comestibles impropios; se vuelven inconscientes de los signos de alarma,

despreocupandose y solo entran en razon cuando se aparece alguna complicacion.

Ante esta realidad se formul6 la pregunta ¢ Cudl es la relacion entre estilos de
vida y nivel de adherencia de pacientes con enfermedades renal crénicas que

asisten al Hospital los Rios, 20227;

La justificacion tedrica del presente estudio considera distintas posturas
conceptuales y teorias procedentes de bibliografia digital encaminadas a dar
solidez a los conocimientos que definen tanto a variables como sus dimensiones.
La justificacion practica, ofrecera saberes respecto a elementos que se subrayan
positiva y negativamente en relacion a las variables cuestionadas, beneficiando los
procesos que demandan buenos estilos de vida y optimos niveles de adherencia
de pacientes que padecen enfermedades renales. Su justificacion metodoldgica,
reside en que brindara posibilidad a investigadores futuros de poder contar con

cuestionarios aprobados por la experticia de jueces cuyos resultados logrados



seran confiables. En el aspecto social estara centrada plantear una linea base
mediante los resultados logrados, induciendo a los profesionales clinicos a
plantearse metas y objetivos que tiendan a contribuir en otorgar una atencién

sanitaria eficiente.

Por tanto, se trazo el objetivo general de determinar la relacion entre estilos de
vida y nivel de adherencia de pacientes con enfermedades renal crénicas que
asisten al Hospital los Rios, 2022; y los objetivos especificos: 1. Establecer la
relacion entre estilos de vida y factores socioeconémicos de pacientes con
enfermedades renal cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022; 2 Identificar la
relacion entre estilos de vida y factores de la asistencia sanitaria de pacientes con
enfermedades renal cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022; 3. Describir la
relacion entre estilos de vida y factores del tratamiento de pacientes con
enfermedades renal cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022; y 4. Determinar
la relacion entre estilos de vida y factores de la enfermedad de pacientes con

enfermedades renal cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022.

Finalmente se fijo la hipbtesis general que existe una relacion positiva entre
estilos de vida y nivel de adherencia de pacientes con enfermedades renal cronicas
gue asisten al Hospital los Rios, 2022.; y respecto a las hipotesis especificas fueron:
1. Existe relacion entre estilos de vida y factores socioeconémicos de pacientes con
enfermedades renal crénicas que asisten al Hospital los Rios, 2022; 2. Existe
relacion entre estilos de vida y factores de la asistencia sanitaria de pacientes con
enfermedades renal crénicas que asisten al Hospital los Rios, 2022, 3. Existe
relacion entre estilos de vida y factores del tratamiento de pacientes con
enfermedades renal cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022; y 4. Existe
relacion entre estilos de vida y factores de la enfermedad de pacientes con

enfermedades renal cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022.



Il. MARCO TEORICO
En calidad de referencias internacionales se encontraron los aportes de:

Sheik (2022), en Iran, se formuld el objetivo de describir los factores afines a
los comportamientos de adherencia al tratamiento entre pacientes de hemodialisis
de edad avanzada. Fue un estudio metodolégicamente cuantitativo. Con una
muestra de 90 personas. La informacion se recopil6 utilizando cuestionarios
validados y confiables al 0,86. Los resultados mostraron alrededor del 54% de la
varianza de las conductas de adherencia. El indice de bondad de ajuste fue 0,78,
indicando 6ptimo ajuste. Concluyendo que el control de la conducta distinguida y la
intencidon, son muy Uutiles para optimar la adherencia entre los pacientes que
padecen hemodialisis de edad mayor. Las conductas de adherencia a los

tratamientos se vinculan con el nivel educativo, sexo y ademas el estado civil.

Wu (2022), en EE. UU, se orientd por el objetivo de investigar el cumplimiento
del tratamiento y el nivel de adherencia en pacientes con
hemodidlisis. Seleccionado a 90 pacientes que recibieron tratamiento. Se
caracterizé por utilizar método cuantitativo y nivel descriptivo. Cuyos resultados
contemplaron una comparacion de la tasa de conocimiento relacionado con
pacientes de hemodialisis y cumplimiento de adherencia al tratamiento; después de
la intervencion, las puntuaciones totales de resolucion de problemas fueron mas
altas (P<0,05). Concluyendo que el manejo de la teoria de la autodeterminacién se
torna efectiva para mejorar la conciencia sobre el conocimiento relacionado con la
hemodialisis, dado que el cumplimiento de adherencia al tratamiento mejorara su

calidad de vida.

Luo, et al (2022), en Reino Unido, se formuld el objetivo de comparar
sisteméaticamente los efectos de los estilos de vida en la incidencia del padecimiento
renal cronico; desplegando una metodologia cuantitativa y disefio descriptivo;
incluyo como muestra a 470, 778 participantes. Los resultados sefalaron que un
estilo de vida saludable consistia principalmente en buena nutricién y actividad
fisica moderada, que obtuvieron una puntuacibn de 80% y 75%,
respectivamente. Su conclusion determinG que se establecid un sistema de

puntuaciones de estilos de vida para prevenir la ERC. Segun el sistema, los



pacientes pueden preferir estilos de vida saludables de modo flexible y evitar estilos

poco saludables para prevenir la enfermedad renal cronica.

Staehler (2021), en Alemania, se formulé el objetivo de analizar las
perspectivas de los pacientes que padecen carcinoma de células renales y
comprender las implicaciones asociadas a la adherencia. Metodolégicamente fue
un estudio cuantitativo, de disefio descriptivo; seleccionando una muestra de 539
pacientes que respondieron a una encuesta y cuestionario de 45 preguntas. Los
resultados indicaron un 71 % considerd que su riesgo de infeccién fue muy alto,
otro 27 % estuvo satisfecho con la asistencia sanitaria otorgada por su meédico. Las
conclusiones determinaron que a pesar de los altos niveles de ansiedad los
pacientes demostraron una adherencia de nivel regular del tratamiento indicado por
el médico que le brindaba asistencia sanitaria, ademas de cumplir con los

programas relacionados a su tratamiento.

Sarker (2021), en Bangladés, la India, se formul6 la meta de valorar el resultado
de una intervencion en salud para optimizar el conocimiento, calidad de vida conexa
con salud y motivacién respecto a estilos de vida saludables entre adultos con
enfermedades créonicas renales. Fue un estudio descriptivo, aplicando un
cuestionario a una muestra 63 pacientes. Los resultados sefialaron que un 63%
alcanzé mejoramiento en su calidad de vida, y 45% fueron alfabetizados en
conocimientos sobre estilos de vida. Concluye que debe implementarse un
programa para tratar enfermedades renales cronicas, pudiendo ser herramienta

eficaz para incrementar conocimientos y estilos de vida de pacientes.

Guzman, et. Al (2021), en México, planteo el propdsito de describir los factores
gue facilitan e inhabilitan la adherencia al tratamiento de pacientes con
enfermedades renales cronicas; desplegado como un estudio descriptivo, que
utilizé la entrevista y cuestionarios, para recolectar informacion de las variables. Su
muestra 4 médicos, 1 enfermera, 1 nutriloga y 1 psicéloga. Los resultados
obtenidos demostraron la importancia que tiene el acompafiamiento psicologico a
los pacientes, para que acepten el diagnostico, manejo emocional, adherencia al

tratamiento y apoyo social. Concluyendo que debe proponerse un modelo de



atencion a los pacientes que soportan padecimientos renales crénicos partir de un

enfoque interdisciplinario.

Al et al. (2021), en Qatar, Emiratos Arabes Unidos, se orient6 por el objetivo de
indagar respecto a la magnitud de carga relacionada con el tratamiento y su impacto
en la adherencia de pacientes renales créonicos. El estudio se desarrollo
cuantitativamente, con disefio descriptivo; aplicando un cuestionario. Su muestra
fueron 280 pacientes. Sus resultados indicaron que el 35% de pacientes revelaron
carga moderada a alta; 45% expresaron que la carga de medicacion en el estilo de
vida fue mayor relacionada con el tratamiento recibido. Concluyendo que debe
considerarse un optimo estilo de vida para el mejor manejo de las enfermedades

renales crénicas y los factores que la incrementan.

Mariscal, et al. (2021), en Trujillo, Perq, se trazé el propdsito de instaurar
relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes que padecen
insuficiencia renal cronica en hemodidlisis. Desarrollandose como un estudio
cuantitativo, descriptivo con 76 pacientes de muestra, aplicAndoseles el Test de
Morisky Green y un cuestionario. Sus datos se procesaron en el programa SPSS,
aplicando el factor Spearman con p< 0,05 para establecer la relacion entre las
variables. Los resultados lograron un 60,45% de pacientes presentaron adherencia
al tratamiento y 40,8% buena calidad de vida; el factor fue 0,22, p<0,04.
Concluyendo que es muy baja la correlacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida en los pacientes que exteriorizan insuficiencia renal por

hemodidlisis.

Alfaro (2020), en Trujillo, Peru, se propuso el objetivo de identificar factores
asociados a la adherencia antirretroviral altamente activa en pacientes. Se hizo un
estudio aplicado y de corte transversal, de disefio descriptivo, seleccionando a una
muestra aleatoria simple de 60 pacientes, aplicandoles un cuestionario de
adherencia, nivel socioeconémico, nivel de informacion, seguridad y calidad del
servicio. Los datos fueron organizados con distribucion de frecuencias y
porcentajes. Los resultados encontraron dependencia entre adherencia y

alejamiento de reacciones adversas. Concluyendo que existe correlacion



significativa entre seguridad de farmacos y la adherencia antirretroviral altamente

activa.

Chavarry, et al (2020), en Peru, se planteé el objetivo de formular una politica
publica transcultural para advertir factores coligados a la no adherencia a terapias
antirretrovirales. Fue un estudio de nivel descriptivo y transversal, que conté con 18
pobladores como muestra, diagnosticados de VIH-sida. Aplicandose un
cuestionario validado por peritos y fiabilidad apreciada por alfa de Cronbach (0,71).
Se utilizaron estadisticas descriptivas e inferencial. Los resultados enunciaron que
la edad promedio de los pacientes no adherentes al tratamiento fue de 21 afios. Un
80% que acudieron a curanderos se mostraron no adherentes a su tratamiento, otro
50% son adherentes y concurrieron al centro clinico. El 64 % hizo consumo de
tratamientos con ciertos productos hechos con algunas plantas, considerados no
adherentes al tratamiento de tipo farmacoldgico, asimismo, 71% decidio tomar otros

tratamientos alternativos.

Munares (2019), en Per(, se propuso analizar el estilo de vida y habitos
nutricionales en adolescentes. Metodologicamente desplegdé un método
cuantitativo; descriptivo de nivel correlacional y de disefio no experimental, cuya
poblacién muestral la conformaron 65 adolescentes. La encuesta fue utilizada como
técnica, conjuntamente con el cuestionario. Donde sus resultados revelaron que
74,4% de adolescentes tienen estilos de vida no saludables, principalmente poseen
habitos nutricionales impropios. Un 25,6% de encuestados manifestaron estilos de
vida saludable. Los estudiantes que manifestaron estilos de vida saludables,
expresaron poseer habitos nutricionales inadecuados por la carencia de recursos
financieros para poder cumplir con las indicaciones clinicas. La conclusién general
sefialé que existid relacion estadistica y significativa entre los estilos de vida y

habitos nutricionales en los adolescentes.

Culgue (2018), en Peru, se orientd por el propésito de analizar los estilos de
vida de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, asistentes al Servicio de
Endocrinologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, 2018.

Caracterizado como una investigacion cuantitativa, de tipo basico descriptiva, corte



transversal y nivel no experimental. Utilizando cuestionarios frente a una poblacion
censal de 80 pacientes; cuyos resultados en un 67,5% expresaron estilo de vida
prudentemente saludable y 28,7% poco saludable. Sus dimensiones con mas
afectacién fueron la actividad fisica con 100% de impropio estilo de vida, asi como
el estado emocional con 87,5% de impropio. Abordd la conclusion que, de los

pacientes, solo el 1,25% expreso estilo de vida saludable.

En la busqueda de hallazgos nacionales se encontr¢ a:

Corral (2022), en Chone, Ecuador, se planteé el objetivo de describir la relacion
entre estilos de vida y adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes mellitus 2.
Fue un estudio cuantitativo, correlacional y disefio no experimental. Representado
por una muestra de 40 pacientes de tipo intencional. Recolectando datos mediante
cuestionarios. Los resultados revelan que existié relacion directa positiva moderada
entre estilos de vida y adherencia terapéutica apreciada en (Rho=0,448; p<.,1).
Asimismo, en estilos de vida un (57,50 %) predomina el nivel regular, (37,5 %) nivel
bueno y el nivel malo (5%); la adherencia terapéutica un 77.50% manifiesta nivel
regular. Concluyendo que el estilo de vida se vincula con adherencia al tratamiento
siendo factores de indole personal que se acentian en el afrontamiento a la

diabetes mellitus 2 y la calidad de vida de los pacientes.

Merino (2018), en Quito, Ecuador, se formulé el objetivo de describir las
estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica. Se
presentd como estudio cuantitativo, descriptivo y no experimental, aplicando
técnicas psicométricas, observacion y cuestionarios a un grupo muestral de 60
pacientes. Concluyendo que los pacientes utilizan estrategias centradas en las
emociones con la religion como punto fundamental de fortaleza para poder

sobrellevar la enfermedad crénica, mediante su fe y creencia en Dios.

Los estilos de vida hallan su fundamento tedrico en el “Modelo de Promocién
de la salud”, sustentado por Pender (1996), quien lo creo a partir de las creencias
respecto a la salud y a los aprendizajes, presentando la caracteristica de ser el
unico que introduce explicitamente los estilos de vida; considera a tres factores que

se muestran como predictores del estilo de vida: a) Afectos y cogniciones



especificos del comportamiento, conformado por el componente motivacional
primario que perturba rectamente a la adquisicion y sustento de comportamientos
promotores de la salud. Conformado por: barreras divisadas a la realizacién del
comportamiento saludable, beneficios que se observan de la misma, autoeficacia

descubierta para poder llevarla a cabo y afecto vinculado al comportamiento.

Sumado a estos factores, coexisten influencias de indole situacional e
interpersonal en el compromiso efectuar un comportamiento saludable. b)
Experiencias previas con el comportamiento de salud y particularidades
individuales. Estas variables afectan indirectamente, interactuando de manera
causal con la afectividad y las conciencias, asi como las atribuciones situacionales
e interpersonales. c) Antecedentes de accion, son incitaciones de tipo internas o

externas que se corresponden directamente con el comportamiento.

Inicialmente, este modelo fue utilizado para presagiar los estilos de vida
iniciadores de la salud en su contexto general. No obstante, a causa que el
porcentaje de su varianza descrita era bajo, los estudiosos intentaron a aplicarlo al
prondstico de comportamientos de salud aisladas como son los casos de consumo

de alcohol, tabaco, comportamiento sexual, actividades fisicas, nutricion, etc.

Asimismo, Pender (1996), sefiala que los estilos dependen mucho del ejercicio
fisico, implicando que la persona participe de manera regular en actividades ligeras
y moderadas, tal vez siendo parte de algun programa que fomente la buena aptitud

y la salud que coadyuven a mejorar su vida diaria.

Respecto a los estilos de vida, la Organizacién Mundial de la Salud-OMS(2019),
concibe que los estilos de vida, se caracterizan por ser una forma especifica de
existir, que estd basada en la interrelacion entre las circunstancias de vida y
patrones personales de comportamiento, establecidos por componentes de tipo
socio cultural y por las particularidades individuales de toda persona, es decir, como
patrones de comportamiento que fueron designados de las opciones aprovechables
para los demas, acorde con la habilidad para preferir sus condiciones socio

econodmicas (Oroya, 2019). Asimismo, Perea (2004), sustenta que el estilo de vida



es la manera y modo de vivir. El estilo de vida es un constructo utilizado
genéricamente, como similar al modo de vivir o “estar en el mundo”, mencionado
en los espacios de la conducta, esencialmente en las costumbres, asimismo esté

relacionado con el entorno (Guerrero, 2010).

En esta investigacion las dimensiones de los estilos de vida estan
fundamentados por Culque (2018), quien determina que son las siguientes: a) la
nutriciéon; b) la actividad fisica; ¢) consumo de alcohol y tabaco; y d) estado

emocional; las mismas que se describen a continuacion:

La dimension nutricién es un proceso biolégico acontecido en un ser viviente
cuando el organismo de este, absorbe de los alimentos y liquidos, todos aquellos
nutrimentos que necesita para lograr su crecimiento y el progreso de sus funciones
vitales, presentando como indicadores la dieta, los alimentos y liquidos (Aravena,
2021). En el proceso alimenticio, el organismo concentra hidratos de carbono,
proteinas, vitaminas, mineralesy las grasas (Youdim, 2021). Los seres
humanos generalmente son consumidores de distintos tipos de alimentos v,
posterior de los procesos de indole fisicos y quimicos, el cuerpo concentra
nutrientes que originan los alimentos transformandola en energia y poder desplegar

sus funciones como el crecimiento, la reproduccion y el movimiento.

Una alimentacion variada y buena ayuda al organismo para que tenga un
funcionamiento correcto, debiendo incluirse en las comidas alimentos que tiendan
aportar diferentes nutrimentos (Osorio, 2021). Sus indicadores son: Hidratos y
grasas, bebidas alcohdlicas, ingesta de sal y edulcorantes, ingesta de fibras y
liguidos. Segun Meza (2020), refiere que para conseguir y mantener un cuerpo
sano y equilibrado se torna relevante conocer los diversos tipos de nutrimentos que
existen, ademas de regular las cantidades de alimentos que debe ingerirse acorde
a las necesidades fisicas de cada individuo, efectuar actividades fisicas vy
constantemente conservarse hidratado. Si se mantiene una Optima nutricion, puede
impedirse o calmarse diversas enfermedades que generalmente son frecuentes o

propensiones a adquirir una enfermedad.
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La adherencia relacionada al tratamiento nutricional, mostré mejores resultados
para los pacientes adherentes, excepto el porcentaje de grasa, reafirmando la
relevancia del tratamiento nutricional y del empoderamiento de pacientes en la
obtencion de excelentes resultados (Gonzalez, 2007). La adherencia de los
pacientes debe cumplir pautas y tiempo prescrito para una normal nutricion (Urzola,
2018). La adherencia deficiente a los tratamientos nutricionales a largo plazo

compromete delicadamente la efectividad de una salud optima (Marquez, 2016).

La dimension actividades fisicas es un factor de caracteristicas modificable que
posee impacto efectivo en el desarrollo cognoscitivo y en la salud psicosocial,
desarrollo motor, salud 6sea y en el estado fisico, presentando como indicadores
los ejercicios y programacion de actividades (Garrido, 2014). Esta actividad fisica
consiste en movimientos del cuerpo de las personas haciendo trabajar sus
musculos, requiriendo mas energia que tranquilidad (McNeill, 2018). Entre las
actividades fisicas mas habituales se tiene el correr, bailar, hacer yoga, nadar y
otras actividades, es en este contexto que las actividades fisicas optimizan la salud
fisica, mental y social y también el bienestar total; ayudando a advertir
enfermedades y minimiza la carga que recae en los sistemas sanitarios (Nyaberi,
2021). Sus indicadores son: Ejercicio aerdbico y programacion de actividades

fisicas.

Cabe sefialar que, esta dimensidon de actividades fisicas, puede medirse la
emision de conductas como el ejercicio, mantenimiento de horarios para ejecutarlos
y la percepcién sobre el cuerpo y su vinculo con el tratamiento clinico (Gutiérrez,
2021). Todo ello radica en efectuar movimientos ritmicos, iterativos e invariables de
los musculos, por determinada cantidad de minutos; entre ellos son las caminatas,
nataciébn, manejar bicicleta, trotar y otros deportes (Baldebenito, 2017). Se
recomienda que cada paciente se rija por un horario definido para efectuar sus
ejercicios, dado que no pueden exponerse a algunos ambientes con temperaturas

altas, asi como con baja temperatura (Alcolea, 2015).

Las actividades fisicas y la no adherencia se relacionan dado que supone datos

temibles en la medida que la inactividad fisica puede ocasionar enfermedades
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cardiacas, padecimientos cerebro vascular, diabetes, cancer de colon y de mama
(Quiroz et al, 2018). Los beneficios de la actividad fisica se consiguen a traves de
una 6ptima adherencia, cumpliendo con ejercicios recomendados (Arango, 2014).
La adherencia a los ejercicios fisicos, logra que las personas obtengan cambios

muy beneficiosos para su personay su entorno (Quezada, 2021).

La dimension consumo de alcohol y tabaco, Son habitos tendientes a causar
dafio al organismo humano desencadenando una serie de patologias que
mayormente perturban el sistema nervioso central y que se acentlan de acuerdo a
la cantidad de consumo. (Cortaza, 2022). Sus indicadores: Consumo de alcohol y
tabaco. El consumo constante de tabaco es responsable de elevados porcentajes
de patologias cardiovasculares, respiratorias y cancer (Lépez, 2022). Su indicador
es: Cantidad de consumo.

Se deduce que un notable porcentaje de fumadores falleceran de
enfermedades vinculadas con el mismo. Se sabe que el alcohol posee efecto
ambivalente, que a dosis altas ocasiona variados efectos nocivos de indole
cardiovascular y sistémicos. Concluyéndose que cualquier consumo que realicen

los menores de edad se concibe como un consumo de riesgo (Ramirez, 2022).

El consumo de alcohol y tabaco se vinculan con la adherencia, dado que las
normas sociales son permisivas (Ruiz, 2019). Las sesiones de indole informativas
y motivacionales se asocian a la adherencia terapéutica antitabaco y a las etapas
de abstinencia (Becofia, 2008). Las personas que consumen alcohol y tabaco
muestran grado de adherencia, es decir que asista a las citas, pero en ningun
momento tome en cuenta la medicina prescrita; y que no siga las estrategias para

controlar sus deseos de beber licor y dejar de fumar (Salvador, 2009).

La dimension estado emocional, hace referencia al estado mental que admite
a los sujetos desarrollar una vida diaria con mucha estimulacion, sosiego y eficacia;
presenta los indicadores cognitivos, fisiolégicos y conductuales (Carrera, 2021). El

poseer perturbaciones emocionales invariable crean insuficiencias en habilidades
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intelectuales, deteriorando la capacidad de querer aprender, conduciendo a

fracasos (Barra, 2018). Sus indicadores son: cognitivos, fisioldégicos y conductual.

Se ha demostrado que el sentimiento de tristeza es una emocion que afecta la
adherencia a los tratamientos de pacientes (Villalvir, 2019). La adherencia a los
tratamientos de orden emocional esta relacionada en la medida que muchas veces
el comportamiento del paciente coincide con las recomendaciones para mejorar su

estado mental (Silva et al, 2005).

La adherencia de pacientes con enfermedades renal cronicas, halla como
fundamento tedrico a la Teoria de la Evaluaciéon Cognitiva de Lazarus y Folkman,
que es un modelo teorico respecto al afrontamiento, conceptualizando que
afrontamiento es un esfuerzo cognitivo y conductual asiduamente cambiante
utilizado para operar demandas a nivel externas y/o internas, apreciadas como
excedentes o exuberantes de los recursos del sujeto (Lazarus y Folkman, 1984).
Lazarus y Folkman lograron diferenciar dos estilos de afrontamiento: a) el
identificado en el problema o encaminado a su resolucion y b) el identificado en las
emociones o0 conducente a restituir el equilibrio emocional. En este sentido,
postula que son valoraciones cognitivas las que relacionan entre personas y el

ambiente que lo rodea, provocando emociones concretas (Lozada, 2020).

La variable nivel de adherencia, es uno de los procedimientos donde un sujeto
persigue ciertas reglamentaciones, lineas instructoras y mandatos; por ejemplo, un
paciente que sigue de manera normal las prescripciones y recomendaciones
referentes a su régimen de seguridad y cuidados (Ortega, 2018). Regularmente, el
procedimiento de un padecimiento tiene el propdsito de conservar cierta clase de
subsistencia buena en el individuo que la resiste (Gomez, 2018). Para conseguir
los propésitos de la adherencia se ejecutan diversidad de actividades que
incorporan cambios en los tratamientos (Belluk, 2017). Las dimensiones en el
ambito de la adherencia son: los factores socioecondémicos, factores de la

asistencia sanitaria, factores del tratamiento y factores de la enfermedad.
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La dimension factores socioecondmicos, pueden perfilarse como aquellas
situaciones que rodean a las personas y se ha evidenciado que sus efectos estan
limitados por la dindmica de diversos factores que generalmente surten altos
efectos en la capacidad adherente (Rodriguez, 2015). Poseen presencia de
aspectos propios del funcionamiento intrinseco de las personas, los que tienden a
moldear las aptitudes necesarias para afrontar el padecimiento cronico (Feehan,

2017). Sus indicadores son: Interaccion con los demas y actividad econémica.

Esta dimensién de factores socioecondmicos es un aspecto que engloba
actividades efectuadas por las personas para solventar su vida y de su familia, ya
sea dentro o fuera de su hogar. Estos factores pueden ser: relaciones
interpersonales, instruccion educativa, actividad econdémica y aspecto social.
(Gantu, 2021) La edad se torna como un factor con mucho impulso predictivo,
siguiéndole el nivel socioecondmico, coligado a la posibilidad que posee el sujeto
para sufragar los servicios sanitarios. Otros de los factores hallados como
preservadores de la adherencia son ser joven, ser de raza blanca y género
masculino (Mukona, et al., 2017).

La dimensién factores de la asistencia sanitaria, son las circunstancias que
inciden en la asistencia brindada al paciente y que estan relacionados con el
ambiente asistencial, el trato del personal sanitario de acuerdo con el horario de
atencion, el turno, el espacio donde se brinda el servicio y su limpieza (Nakamoto,
2017).

Ante lo expuesto, se determina que tanto la asistencia clinica, no clinica, de
servicio de farmacia y administrativa se encuentran comprendidos en las areas de
los servicios sanitarios, influyendo en el fortalecimiento de los comportamientos
adherentes, dado que se ha expuesto el nexo estrecho entre el agrado del paciente
y el trato que recibe en el ambiente sanitario (Katusiime, et al., 2016). Sus

indicadores son: ambiente asistencial y trato del personal sanitario.

La dimension factores del tratamiento, son aspectos que implican emplear

medios y recursos con la finalidad de dar ayuda y soporte clinico al paciente para
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gue logre su recuperacion; asimismo, estos pueden fortalecerse con los
procedimientos relacionados al monitoreo del tratamiento y el cumplimiento de la
prescripcion médica (Bravo, 2021). Evidenciandose, que las recomendaciones
terapéuticas suscitan cambios esenciales y segmentacion abrupta en los habitos
alimentarios, exhibiendo riesgo de baja adherencia. Otro de los factores que
obstaculiza la adherencia es la complejidad que muchas veces presenta el
tratamiento (Zullig et al., 2015). Sus indicadores son: Monitoreo del tratamiento y

cumplimiento de la prescripcion médica.

La dimensidn factores de la enfermedad, son situaciones como es el caso de
la ausencia de sintomatologia y el mejoramiento de la situacién cronica que
conducen a que los pacientes sientan menos motivacion por el nivel de
conocimiento de la enfermedad, asi como las precauciones sanitarias que les
permite avanzar con su tratamiento (Malkina, 2021). La comorbilidad causa
dificultades en las enfermedades renales crénicas, que usualmente viene
acompafada de otras patologias. (Surratt et al., 2015). Sus indicadores son: Nivel

de conocimiento de la enfermedad y precauciones sanitarias.
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[l METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio, segun sus caracteristicas fue basico, buscando lograr
conocimientos de la realidad de un hecho determinado, con el fin de favorecer a la
comunidad que dia a dia se muestra mas avanzada y al mismo tiempo que otorgue
respuestas concretas a los retos trazados (Hernandez, 2016). De acuerdo a su
metodologia fue de enfoque cuantitativo y trascendencia descriptiva, a razon del
tratamiento efectuado en sus resultados (Rosado, 2018). La investigacion en su
despliegue investigativo busco extraer sus conclusiones partiendo de la hipétesis
general, con el fin de extender el conocimiento y recoger informacion vinculada a

un hecho acaecido.

3.1.2. Disefo de investigacion

El disefio fue no experimental, descriptivo y correlacional. Los estudios no
experimentales permiten observar el hecho focalizado sin participar en ningun
momento en la administracién de las variables, restringiéndose a describir y recoger
informacion en tiempo concreto (Cherry, 2020). El nivel descriptivo se utiliza con el
fin de descubrir hechos nuevos y significados de un estudio (Hernandez, 2016). Los
estudios correlacionales admiten medir la actuacion de variables, es decir que
analiza si existe el incremento o depreciacion en una variable armoniza con un

incremento o decremento en la otra variable (Vara, 2015).

Figura 1 El esquema del disefio de estudio

Vi
Doénde:
M= muestra
M r V,= Estilos de vida
V,= Nivel de adherencia
r= relacion entre variables de estudio
\Z:
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1. Estilos de vida
Definicién conceptual:

Se caracterizan por ser una forma especifica de vivir, que esta fundada en
la interaccion entre circunstancias de vida y ciertos patrones personales de
comportamiento, componentes nutricionales, socioculturales y por particularidades
personales del paciente, es decir, como patrones designados de las opciones
aprovechables para los demas. (Oroya, 2019).

Definicion operacional:

Estilos de vida son condiciones de vidaen quelas personas con
enfermedades renal crdénicas, forman parte del contexto que les rodea, incluyendo
sus habitos alimenticios, higiene personal, relaciones sociales y otros aspectos; que
puede medirse con un cuestionario a través de las dimensiones: nutricion, actividad

fisica, consumo de alcohol y tabaco y estado emocional.

Dimensiones/indicadores

e Nutricion: Hidratos y grasas, bebidas alcohdlicas, ingesta de sal y edulcorantes,
ingesta de fibras y liquidos.

e Actividad fisica: Ejercicio aerobico, programacion de actividades fisicas

e Consumo de alcohol y tabaco: Cantidad de consumo

e Estado emocional: cognitivos, fisioldgico y conductual

Escala
Ordinal

Variable 1. Nivel de adherencia
Definicion conceptual:

Es uno de los procedimientos donde un sujeto persigue ciertas
reglamentaciones, lineas instructoras y mandatos; es decir un paciente que sigue
de manera normal las prescripciones y recomendaciones referentes a su régimen

de seguridad y cuidados (Ortega, 2018).

17



Definicion operacional:

El nivel de adherencia, es un comportamiento de los pacientes con
enfermedades renales crénicas, para seguir un tratamiento de acuerdo a las
indicaciones sanitarias; puede medirse mediante un cuestionario, estructurado con
las dimensiones: factores socioecondmicos, asistencia sanitaria, tratamiento y

enfermedad.

Dimensiones/indicadores

e Factores socioecondémicos: Interaccion con los demas, actividad econémica.

e Factores de asistencia sanitaria: Ambiente asistencial, trato del personal
sanitario.

e Factores del tratamiento: Monitoreo del tratamiento, cumplimiento de la
prescripcion médica.

e Factores de la enfermedad: Nivel de conocimiento de la enfermedad y
precauciones sanitarias.

Escala

Ordinal

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

La poblacion se caracteriza por estar constituida por un grupo de sujetos que
exteriorizan peculiaridades comunes (Condori, 2020).

La poblaciéon de la investigacion estuvo representada por 80 pacientes con

enfermedades renal crénicas que asisten al Hospital los Rios.

Tabla 1 Distribucién de la poblacion por género

Pacientes por género N° %
Masculino 42 53
Femenino 38 47

Total 80 100%

Nota: Pacientes con enfermedad renal cronica que asisten a su control clinico.
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Criterios de inclusion:

e Pacientes que aceptaron de manera voluntaria formar parte del estudio.
e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes que concurrieron cuando se aplicaron las encuestas.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que no respondieron completamente los cuestionarios.

e Pacientes menores de 18 afos

3.3.2. Muestra

Toda muestra se caracteriza por ser un segmento de un grupo poblacional,
cuya funcién es ofrecer datos relacionados a un fendmeno o hecho que es parte de
su contexto (Tamayo, 2010). La muestra focalizada fue censal y la representaron la
totalidad del grupo poblacional. (Morphol, 2017). Es decir, estuvo comprendida por
80 pacientes con enfermedades renal cronicas que asistian al Hospital los Rios. La
edad promedio de los pacientes oscilé entre los 38 a 65 afios, quienes en su
mayoria provenientes de las zonas urbano marginales, los que en su mayoria eran

de recursos econdémicos bajos.

3.3.3. Muestreo
El muestreo que se aplico sera censal. Dado que es aquella donde todas las

unidades de investigacion se consideran como muestra (Espinoza, 2011).

La unidad de andlisis la representaron los pacientes con enfermedades renal

cronicas que asistian al Hospital los Rios.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica

Se considera a la encuesta como una técnica o estrategia muy Util en el
ambito de la investigacion; por que de acuerdo a sus caracteristicas beneficia el
logro de informaciéon elemental para estudiar distintos topicos, consintiendo mayor
eficaciay ligereza en el proceso (Rodriguez, 2017). En el presente estudio se aplic
una encuesta con la finalidad de recoger informacién precisa de los participantes
del grupo muestral.
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3.4.2. Instrumento

De acuerdo a Meneses (2014), los cuestionarios son herramientas que
admiten al estudioso trazar un grupo de preguntas para recoger datos estructurados
brindados por una muestra de sujetos, utilizando el tratamiento a nivel cuantitativo
en sus respuestas y posteriormente referir al conjunto de la poblacion de donde es
parte; y al mismo tiempo efectuar un contraste de indole estadistico en algunas
relaciones obtenidas.

Para los fines del estudio se utilizaron cuestionarios estructurados con
preguntas valoradas con escala ordinal. Estos instrumentos, se disefiaron y
adaptaron con el fin de contextualizarlos y acomodarlos a las necesidades que

demandod el espacio implicado.

Validez y confiabilidad
Validez

El proceso relacionado a validar los cuestionarios estuvo a cargo de 5
expertos, cuya funcion y responsabilidad fue aplicar valoraciones a cada
interrogante, y que estuvo basada en una rubrica de validacion facilitada por la
Universidad César Vallejo (Rafdzan, 2017).

Tabla 2

Validacion de juicio de expertos

Experto Acgézcrir?ico Nombre y Apellidos Dictamen
1 Mg. Noeli Alexandra Contreras Franco Aplicable
2 Mg. Mailyn Guerrero Pardo Aplicable
3 Mg. Joselyn Maybeth Viteri Paredes Aplicable
4 Mg. Maria Mercedes Macias Avilez Aplicable
5 Mg. Maria Yadira Matrtillo Pinto Aplicable

Nota: Elaboracion propia

Confiabilidad

Para hallar la fiabilidad de los instrumentos se empled el coeficiente Omega
Mc Donald y Alfa de Cronbach (Cronbach, 2020), que admitieron brindar fiabilidad
a la consistencia interna a las interrogantes y que posteriormente fueron

administradas a la muestra elegida (Gonzalez, 2020).
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Tabla 3

Niveles de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

. Niveles
Alfa de Cronbach N° de elementos
32 items de los estilos de
0,806 vida Bueno
0,862 32 items del nivel de Bueno

adherencia

Nota: Elaboracion propia

3.5. Procedimientos

Se procedio ejecutar las actividades siguientes:

Se procedid a adecuar los instrumentos al &mbito de las variables y sus
respectivas dimensiones. Validacion de los cuestionarios, otorgando la
responsabilidad a un equipo de expertos con estudios de postgrados y con
conocimientos afines a la problematica elegida. Envio de carta al director del
nosocomio solicitando la autorizacion para aplicar las encuestas. Hacer firmar el
consentimiento informado pensado a los colaboradores del estudio, resaltando su
responsabilidad. Ejecucion de prueba piloto involucrando a 20 participantes,
haciéndoles saber que sus datos se mantendrian en discrecion, sin las
posibilidades de emitir algun juicio respecto a las respuestas brindadas. La
investigadora asumio responsabilidad sustentandola mediante un documento de
firmado por ella misma, enfatizando que no divulgaria la informacion conseguida.
Disefio de cronograma para establecer la aplicacién de cuestionarios. Tratamiento
de informacion recolectada en cuestionarios, mediante bases de datos anénimas y

codificadas.

3.6. Método de andlisis de datos

El tratamiento respectivo de informacion se efectudé a través de bases de
datos elaboradas y disefiadas en el software MS Excell, donde se generaron tablas

de frecuencias y porcentajes que fueron interpretadas descriptivamente; al mismo
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tiempo se utilizé la aplicacion SPSS para efectuar un andlisis inferencial de los

resultados.

Los datos resultantes de la prueba piloto fueron sometidos al factor Alfa de
Cronbach con la intencién de calcular la fiabilidad y firmeza interna de las
interrogantes. Cabe sefalar que el indice minimo estimado debe estar por encima
de 0,8 para dar aceptabilidad a los cuestionarios y puedan aplicarse a la muestra.
Posteriormente se acudié a la aplicacién de prueba de normalidad de datos usando
el factor Kolmogorov Smirnov, a razon que la muestra sobrepasé los 50
participantes; y de acuerdo al resultado se aplicé una prueba no paramétrica para
la comprobacion de hipétesis. Seguidamente se recurrio a la aplicacion del
coeficiente estadigrafo de correlacién Rho Spearman, que permitio hallar la vinculo

lineal entre ambas variables.

3.7. Aspectos éticos

Se consideraron aspectos éticos contemplados en el informe Belmont como
fue: Autonomia, cuando se respeto la decision de cada participante, respecto al
derecho de participar o0 no en la investigacion. Beneficencia, dado que esta
investigacién, valdra como antecedente para crear estrategias y metodologias que
tienda a favorecer al &mbito sanitario de los pacientes. Confidencialidad, guardando
en todo momento discrecion de los datos obtenidos y defendiendo la identidad de
los colaboradores; a razén que las encuestas fueron anénimos. La no maleficencia,
no intentando causar ningun dafio a los colaboradores del estudio. Se referenciaron
a todos los autores de las citas del presente estudio de acuerdo APA 7ed (Martin,
2013).
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IV. RESULTADOS

La presente investigacion se ubico bajo el propdsito de determinar la relacion entre
estilos de vida y nivel de adherencia de pacientes con enfermedades renal cronicas
gue asisten al Hospital los Rios, 2022; esbozando objetivos especificos, que
implicaron establecer el vinculo de estilos de vida y nivel de adherencia con sus

respectivas dimensiones; mostrando cada uno de ellos sus hipétesis especificas.

Su objetivo fue lograr resultados relacionados a los vinculos entre variables y
dimensiones, al mismo tiempo de indicar la aprobacion de las hipétesis,
precediendo a aplicar instrumentos, tanto para la variable estilos de vida organizado
con 32 interrogantes y otro asociado al nivel de adherencia con 32 interrogantes,
ambos estimados con escala ordinal; los participes del grupo muestral lo
constituyeron 80 pacientes que sufren enfermedad renal cronica; seleccionados por

muestreo de tipo no probabilistico intencional.

Finalmente se efectué un andlisis a nivel estadistico descriptivo e inferencial,
aplicandose la prueba de normalidad de datos con una prueba de bondad
Kolmogorov Smirnov (utilizado para grupo de muestras superiores a 50
participantes), enunciandose menor al indice 0,05, logrando concluir que no se
mostro distribucion normal en la informacion tratada, permitiendo acudir al
estadigrafo no paramétrico Spearman y poder comprobar la hipétesis alterna.

Por estas razones se exhiben los resultados alcanzados en la investigacion:
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Tabla 4

Niveles de la variable estilos de vida

Escala f %
Bueno (24 - 32) 39 49.0
Regular (12 - 23) 41 51.0
Malo (0 - 11) 0 0
Total 80 100

Nota: Resultados de los instrumentos aplicados.

Figura 2

Distribucién porcentual de la variable estilos de vida

00.0 48.8% >1.3%

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

N

Bueno (24-32) Regular (12 -23) Malo (0-11)

0.0

Nota: Instrumento de estilos de vida

Interpretacion

En la tabla 4 y figura 2, se expresan los resultados donde la variable estilos de vida

por los pacientes es percibida en un 51,3 % nivel regular y 48,8% nivel bueno.
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Tabla 5

Niveles de las dimensiones de los estilos de vida

Dimension L Actividades Consumo de alcohol y Estado
Nutricion .. .
es fisicas tabaco emocional
Escala f % f % f % f %
Bueno 36 45.0 34 43.0 31 39.0 32 40.0
Regular 42 52.5 45 56.0 49 61.0 48 60.0
Malo 2 2.5 1 1.0 0 0 0 0
TOTAL 80 100 80 100 80 100 80 100

Nota: Instrumento de variable estilos de vida.

Figura 3

Distribucion porcentual de las dimensiones de los estilos de vida

70.0 = S 56% 61% 60%
60.0 -t
39%
50.0 45.0% 40%
40.0
30.0
20.0 1%
10.0 2.5% 0 0
0.0 —
Bueno Regular Malo
B Nutricion Actividades fisicas

Consumo de alcohol y tabaco @ Estado emocional

Nota: Instrumento de variable estilos de vida.

Interpretaciéon

La tabla 5 y figura 3, evidencian la percepcion de los pacientes que padecen
enfermedad renal, respecto a su estilo de vida, indicando que sus dimensiones
obtuvieron porcentajes prevalentes en nivel regular como la nutricion (52,5%), las

actividades fisicas (56%), consumo de alcohol (61%) y estado emocional (60%).
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Tabla 6

Niveles de la variable nivel de adherencia

Escala f %
Bueno (24 - 32) 32 40.0
Regular (12 - 23) 42 52.5
Malo (O - 11) 6 7.5
Total 80 100

Nota: Resultados de los instrumentos aplicados

Figura 4

Distribucién porcentual de la variable del nivel de adherencia

60.0 52.5%

50.0 40.0%
40.0
30.0

20.0 7:5%

-

0.0

Bueno (24-32) Regular(12-23) Malo (0 -11)

Nota: Instrumento de variable nivel de adherencia

Interpretacién

La tabla 6 y figura 4 expresaron resultados, donde la variable nivel de adherencia

es percibida por los pacientes en un 52.5 % nivel regular, 40,0% nivel buenoy 7,5%

nivel malo.
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Tabla 7

Niveles de las dimensiones del nivel de adherencia

Dimensi Factores Factores de la Factores del Factores de la
ones socioecondmicos asistencia sanitaria tratamiento enfermedad
Escala f % f % f % f %
Bueno 18 22.5 26 32.5 20 25.0 19 24.0

Regular 56 70.0 46 57.5 50 63.0 47 59.0
Malo 6 7.5 8 10.0 10 13.0 14 18.0
TOTAL 80 100 80 100 80 100 80 100

Nota: Instrumento de variable nivel de adherencia.

Figura 5

Distribucion porcentual de las dimensiones del nivel de adherencia

80.0 70.0%  57.5% 63% g5go;
60.0 32.5% 139 18%
25% 24% o
400 ) 59% 7.5%
20.0 10.0%
0.0 |_| _—
Bueno Regular Malo

@ Factores socioecondmicos
Factores de |a asistencia sanitaria
Factores del tratamiento

Factores de la enfermedad

Nota: Instrumento de variable nivel de adherencia.

Interpretacion

La tabla 7 y figura 5, evidencian resultados donde la percepcién de los pacientes
que padecen enfermedad renal, respecto al nivel de adherencia, indicando que sus
dimensiones adquirieron porcentajes prevalentes en nivel regular como son
factores socioeconomicos (70%), factores de la asistencia sanitaria (57,5%),

factores del tratamiento (63%) y factores de la enfermedad (59%).
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Estadistica inferencial

Normalidad de hipotesis

Tabla 8 Prueba de normalidad de datos

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Estilos de vida 0,321 80 0,000
Nutricion 0,227 80 0,000
Actividad fisica 0,210 80 0,000
Consumo de alcohol y tabaco 0,156 80 0,004
Estado emocional
Nivel de adherencia 0,298 80 0,000
Factores socioeconémicos 0,132 80 0,003
Fac.torgs de la asistencia 0,257 80 0,000
sanitaria
Factores del tratamiento 0,231 80 0,000
Factores de la enfermedad 0,283 80 0,000

Nota: Resultados de la base de datos de las variables

Criterio de decision:
Si p<0,05 se refuta la Ho y consiente Hi=No son normales=No paramétricos.
Si p>0,05 consentimos la Ho y impugna la Hi=Normales=Paramétrica

En la presente tabla 8, se observa los datos de una muestra >50, y la prueba de
normalidad estimada en el factor Kolmogorov-Smirnov, lograndose un nivel de
significancia de 0,004 y 0,003, es decir (p<0,05), concluyéndose que se rechaza la
Ho; expresando una distribucion no normal, seleccionando la estadistica de
caracter no paramétrica; permitiendo usar el estadigrafo Spearman y estimar la

correlacién entre las variables y sus dimensiones.
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Objetivo general
Determinar la relacion entre estilos de vida y nivel de adherencia de pacientes con

enfermedades renal cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022

Hipotesis general

Hi: Existe una relacién positiva entre estilos de vida y nivel de adherencia de
pacientes con enfermedades renal cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022
Ho: No existe una relacion positiva entre estilos de vida y nivel de adherencia de

pacientes con enfermedades renal cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022

Tabla 9

Correlacién de los estilos de vida y nivel de adherencia

Nivel de
adherencia
Estilos de vida Rho de Spearman .356™
Sig. (bilateral) 001
d Mediano
N 80

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
Nota: d=Tamafio del efecto; N=Muestra

Interpretacion

La tabla 9, evidencia resultados de la percepcién de 80 pacientes con enfermedad
renal cronica, donde la aplicacion de Rho Spearman estimé (Rho=0,356) vy
significancia bilateral con un p=0,001<0,05; accediendo identificar correlacion
positiva baja entre estilos de vida y nivel de adherencia; demostrando relaciéon
directa y tamafo de efecto mediano entre variables propuestas; refutandose Ho y
consistiendo la hipotesis alterna formulada. Deduciendo que mientras exista un

Optimo estilo de vida, el nivel de adherencia sera efectivo.
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Objetivo especifico 1
Establecer la relacion entre estilos de vida y factores socioeconémicos de pacientes

con enfermedades renal crénicas que asisten al Hospital los Rios, 2022.

Hil: Existe relacidon entre estilos de vida y factores socioeconémicos de pacientes
con enfermedades renal cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022.
Hol: No existe relacién entre estilos de vida y factores socioeconémicos de

pacientes con enfermedades renal cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022

Tabla 10

Correlacion de los estilos de vida y factores socioeconémicos

Factores
socioecondmicos
Estilos de vida Rho de Spearman ,335"
Sig. (bilateral) ,002
d Mediano
N 80

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
Nota: d=Tamafio del efecto; N=Muestra

Interpretacion

Los resultados declarados en la tabla 10, evidencia la percepcion de 80 pacientes
con enfermedad renal crénica, donde la aplicacion de Rho Spearman estimo
(Rho=0,335) y significancia bilateral con un p=0,002<0,05; consintiendo identificar
correlacién positiva baja entre estilos de vida y factores socioeconémicos;
sefialando relacion directa y tamafio de efecto mediano entre la variable y
dimensién; impugnandose Ho y consistiendo la hipotesis especifica. Deduciendo
gue, en la medida que exista un 6ptimo estilo de vida, los factores socioeconémicos

se desplegaran inapreciablemente.
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Objetivo especifico 2
Identificar la relacion entre estilos de vida y factores de la asistencia sanitaria de

pacientes con enfermedades renal crénicas que asisten al Hospital los Rios, 2022.

Hil: Existe relacién entre estilos de vida y factores de la asistencia sanitaria de
pacientes con enfermedades renal cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022.
Ho1l: No existe relacion entre estilos de vida y factores de la asistencia sanitaria de

pacientes con enfermedades renal cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022

Tabla 11

Correlacion de los estilos de vida y factores de la asistencia sanitaria

Factores de la

asistencia
sanitaria
Estilos de vida Rho de Spearman ,346™
Sig. (bilateral) 002
d Mediano
N 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01

Nota: d=Tamario del efecto; N=Muestra

Interpretacion

Los resultados revelados en la tabla 11, evidencia la apreciacion de 80 pacientes
con enfermedad renal crénica, donde la aplicacion de Rho Spearman valoré
(Rho=0,346) y significancia bilateral con un p=0,002<0,05; consintiendo identificar
nivel de relacion positiva baja entre estilos de vida y factores de la asistencia
sanitaria; enfatizando una relacién directa con tamafio de efecto mediano entre la
variable y dimension; refutando Ho y aceptando la hipotesis especifica.
Concluyendo que, en la medida que exista un 6ptimo estilo de vida, los factores

socioecondmicos se desplegaran de manera apreciada.

31



Objetivo especifico 3
Describir la relacion entre estilos de vida y factores del tratamiento de pacientes

con enfermedades renal cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022.

Hil: Existe relacion entre estilos de vida y factores del tratamiento de pacientes con
enfermedades renal cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022.

Ho1l: No existe relacién entre estilos de vida y factores del tratamiento de pacientes
con enfermedades renal crénicas que asisten al Hospital los Rios, 2022

Tabla 12

Correlacion de los estilos de vida y factores del tratamiento

Factores del
tratamiento

Estilos de vida Rho de Spearman ,328**
Sig. (bilateral) ,004
d Mediano
N 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01
Nota: d=Tamaro del efecto; N=Muestra

Interpretacion

Los resultados revelados en la tabla 12, evidencia la apreciacion de 80 pacientes
con enfermedad renal cronica, donde la aplicacion de Rho Spearman estimo
(Rho=0,328) y significancia bilateral estadistica con un p=0,004<0,05; consintiendo
identificar un nivel de relacion positiva baja entre estilos de vida y factores del
tratamiento; enfatizando una relacion directa con tamafio de efecto mediano entre
la variable y dimensién; refutando Ho y aceptando la hipétesis especifica.
Concluyendo que, en la medida que exista un optimo estilo de vida, los factores del

tratamiento incidiran positivamente en los pacientes.
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Objetivo especifico 4
Determinar la relacion entre estilos de vida y factores de la enfermedad de

pacientes con enfermedades renal cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022.

Hil: Existe relacion entre estilos de vida y factores de la enfermedad de pacientes
con enfermedades renal crénicas que asisten al Hospital los Rios, 2022.
Hol: No existe relacion entre estilos de vida y factores de la enfermedad de

pacientes con enfermedades renal cronicas que asisten al Hospital los Rios, 2022

Tabla 13

Correlacion de los estilos de vida y factores de la enfermedad

Factores de la

enfermedad
Estilos de vida Rho de Spearman 276"
Sig. (bilateral) ,013
d Pequefo
N 80

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
Nota: d=Tamafio del efecto; N=Muestra

Interpretacion

Los resultados revelados en la tabla 13, evidencia la percepcion de 80 pacientes
con enfermedad renal crénica, donde la aplicacion de Rho Spearman estimo
(Rho=0,276) y significancia bilateral con un p=0,013<0,05; consintiendo identificar
un nivel de correlacion positiva baja entre estilos de vida y factores de la
enfermedad; destacando una relacion directa con tamafio de efecto pequefio entre
la variable y dimensién; rechazando Ho y admitiendo la hipétesis especifica.
Concluyendo que, en la medida que exista un 6ptimo estilo de vida, los factores de

la enfermedad tomaran trascendencia en los pacientes.
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V. DISCUSION

El presente estudio se efectud iniciando con el planteamiento del objetivo de
determinar la relacion entre estilos de vida y nivel de adherencia de pacientes con
enfermedades renal crénicas que asisten al Hospital los Rios, 2022; donde la
informacion y hallazgos conceptuales, estan referidos a las formas individuales de
las personas, su manifestacion, el modo y circunstancias de vida en que estas se
integran al contexto que les rodea, lo que demando conocer la nutricion, actividades
fisicas, consumo de alcohol y tabaco, su estado emocional; al mismo tiempo los

factores socioecondmicos, asistencia sanitaria, tratamiento y enfermedad.

De esta manera los hallazgos exteriorizaron la existencia de correlacion de
caracter positiva baja entre variables estudiadas, hallando un p valor<0,05,
impugnando enfaticamente la hipotesis nula, lo que implicd que, en la medida que
exista un éptimo estilo de vida, el nivel de adherencia sera efectivo, lo que significa
gue los pacientes con enfermedad renal crénica, que presenten niveles positivos
de adherencia, sus estilos de vida se veran fortificados y podran lograr una buena

calidad de vida.

Al momento de efectuar el andlisis del objetivo general se logré encontrar que
la variable estilos de vida presentd predominancia en el nivel regular (51%),
expresando que es considerable la cantidad de pacientes que desmerecen cumplir
adecuadamente su estilo de vida, no tomando en cuenta su estado de salud que
vienen presentando; por otro lado, la variable nivel de adherencia fue apreciada de
manera acentuada en nivel regular (52,5%), denotandose que los pacientes no
efectla de manera efectiva los procedimientos, instrucciones, prescripciones y
recomendaciones que le indica el profesional médico, relacionados a sus cuidados
y seguridad, reflejandose la indiferencia y desconocimiento de las consecuencias

gue le pueden acarrear a su salud.

Los hallazgos encontrados son confrontados con el estudio de Luo, et al
(2022), quien estudié el vinculo de los estilos de vida en personas que padecen
enfermedades renal cronicas, manifesté en sus resultados que un 80% de los

pacientes revelaron estilo de vida bueno, asi como una éptima nutricion; asimismo,
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concluye que los pacientes prefieren estilos de vida saludables flexibles para evitar
lo poco saludables, y de esta manera prevenir las implicancias de su padecimiento
renal crénico. Ademas, presenta cierta similitud con Sheik (2022), quien estudié la
adherencia, manifestando en sus resultados un 54% de una conducta aceptable
frente a la adherencia; concluyendo que el control del comportamiento distinguido
y la intencion, son muy Utiles para perfeccionar la adherencia entre todos aquellos

pacientes de edad mayor que padecen hemodialisis.

Respecto a las bases tedricas, los resultados se articulan con la posicion
tedrica de Pender (1996) y su “Modelo de Promocién de la salud”, dado que es un
referente de los estilos de vida, enfocado en las creencias respecto a la salud y a
los aprendizajes, presentando la caracteristica de ser el Unico que introduce
explicitamente los estilos de vida; considerando predictores de estilos de vida como
son los afectos y cogniciones, las experiencias previas con la conducta de salud y
la particularidades individuales. Cabe destacar que esta postura tedrica fue utilizada
para pronosticar los estilos de vida iniciadores de la salud en su contexto global.
Por lo tanto, la OMS (2019), expresa que los estilos de vida se determinan por ser
una manera concreta de vivir, establecida fundamentalmente en la interaccion entre
situaciones de vida y patrones personales de comportamiento, determinados por

componentes socioculturales y por las peculiaridades individuales de todo sujeto.

Otra postura tedrica necesaria de citar es la Teoria de la Evaluacion Cognitiva
de Lazarus y Folkman, definiendo que el afrontamiento es un esfuerzo cognitivo y
comportamental continuamente cambiante utilizado para maniobrar demandas a
nivel externas y/o internas, estimadas como excedentes o exuberantes de los
recursos de las personas (Lazarus y Folkman, 1984). Resultados, que admiten
tomar en cuenta los aportes de Ortega (2018), quien establece que el nivel de
adherencia, se caracteriza por ser un conjunto de procedimientos donde un
paciente persigue ciertas ordenaciones, lineas instructoras y disposiciones; es decir
que un paciente que sigue de manera normal las prescripciones y encargos
referentes a su régimen de seguridad y cuidados, conseguird un estilo de vida

optimo.
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En relacion al objetivo especifico primero, se formul6 establecer en nexo entre
estilos de vida y factores socioecondémicos de pacientes con enfermedades renal
cronicas, apreciandose en los resultados la existencia de relacion positiva baja
entre estilos de vida y factores socioecondémicos, sefialando una relacion directa
con tamafio de efecto mediano; asimismo, los factores socioeconémicos fueron
percibidos por los pacientes que padecen enfermedad renal en un 70% nivel
regular; denotandose que estos factores son imprescindibles para que los pacientes

puedan lograr estilos de vida saludables.

Resultados que admiten citar Munares (2019), quien, estudio lo relacionado a
los estilos de vida, logrando concluir que los participantes de su muestra expresaron
poseer hébitos nutricionales inadecuados por la carencia de recursos econémicos
para poder adquirir productos alimenticios apropiados y poder cumplir con las
indicaciones clinicas. Estableciendo que existe relacion estadistica y significativa
entre estilo de vida y habitos nutricionales en los pacientes. Ante este contexto
Gantu (2021), enfatiza que factores socioecondmicos son aspectos que implican
actividades realizadas por las personas para lograr sustentar su vida y la de sus
familiares, ya sea dentro o fuera de su vivienda. Estos factores involucran a las
relaciones interpersonales, los niveles educativos, las actividades de indole

econémico y aspectos sociales.

Resultados que admiten, tomar en cuenta los aportes de Mukona, et al (2017),
guienes enfatizan que la edad se considera como uno de los factores con mucho
impulso predictivo, siguiéndole el nivel socioecondmico, que esta vinculado a la
posibilidad que poseen los pacientes para poder sufragar los servicios clinicos
demandados de acuerdo a su padecimiento. Ante esta situacion Rodriguez (2015),
explica que los factores socioeconémicos, pueden perfilarse como todas aquellas
condiciones que tienden a rodear a las personas, evidenciandose ademas que sus
efectos presentan ciertas limitaciones por la dinamica de diversos factores que
mayormente proporcionan efectos muy altos en la capacidad adherente del

paciente.
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Por otro lado, el objetivo especifico segundo, plante6 identificar la relacion
entre estilos de vida y factores de la asistencia sanitaria de pacientes con
enfermedades renal cronicas, obteniéndose un nivel de relacion positiva baja entre
estilos de vida y factores de la asistencia sanitaria; destacando relacién directa y
tamafio de efecto mediano entre la variable y dimension; al mismo tiempo los
pacientes percibieron un predominante nivel regular (57,5%), en los factores
relacionados a la asistencia sanitaria; no obstante se denota que los pacientes no
encuentran una satisfaccion plena con la asistencia sanitaria que viene recibiendo
del personal clinico. Al mismo tiempo, Guzman, et. Al (2021), en su estudio a
pacientes con enfermedades cronicas, resalta que es importante el
acompafnamiento psicoldgico a pacientes, para que puedan aceptar el diagnostico,

manejo emocional, adherencia al tratamiento y apoyo social.

Presentando semejanza con los datos obtenidos por Staehler (2021), quien
analizé las perspectivas de los pacientes en relacion a la asistencia sanitaria;
expresando en sus resultados que solamente un 27% de pacientes mostraron
satisfaccion con la asistencia sanitaria que recibieron por parte del personal clinico;
concluyendo, ademas los pacientes demostraron una adherencia de nivel regular
del tratamiento indicado por el médico que le brindaba asistencia sanitaria, por lo

tanto es necesario que cumpla con los programas relacionados a su tratamiento.

También se considera el aporte de Nakamoto (2017), quien establece que los
factores de la asistencia sanitaria, estan relacionados directamente con los
escenarios que inciden en la atencion clinica que recibe el paciente y que estan
asociadas con el ambiente asistencial, el trato ofrecido por el personal sanitario
acorde al horario de atencion, el turno de cada paciente, las instalaciones donde se
brinda el servicio clinico y su limpieza. Por su parte, Katusiime, et al (2016), sefiala
gue la asistencia sanitaria, servicio farmacéutico y administrativo se hallan
comprendidos en las areas que corresponden a los servicios sanitarios, los que
influyen en el fortalecimiento de comportamientos adherentes, en la medida que se
ha expuesto el nexo entre satisfaccion del paciente y el trato que se le brinda en el

espacio sanitario.
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En base al objetivo especifico tercero, acerca de describir la relacion entre
estilos de vida y factores del tratamiento de pacientes con enfermedades renal
cronicas, cuyos hallazgos expresaron un nivel de correlacién positiva baja entre
estilos de vida y factores del tratamiento; enfatizando relacion directa con tamafio
de efecto mediano entre la variable y dimension; asimismo, los pacientes lograron
percibir que los factores del tratamiento revelaron un predominante nivel regular
apreciado por un (63%); lo cual coincide con Mariscal, et al. (2021), quien en su
estudio relacionado a la adherencia al tratamiento, que los pacientes lograron un
60,45% de adherencia al tratamiento y 40,8% buena calidad de vida; concluyendo
al mismo tiempo se presenta muy baja la correlacién existente entre adherencia al
tratamiento y calidad de vida en los pacientes que revelan insuficiencia renal en el

proceso de hemodidlisis.

Datos coincidentes con los aportados por Wu (2022), quien, en sus resultados,
contempl6 una comparacion de la tasa de saberes relacionados con pacientes de
hemodialisis y cumplimiento al tratamiento; después de haber sido intervenido, las
puntuaciones generales de resolucion de problemas se presentaron mucho mas
altas (P<0,05). Llevandolo a determinar que debe mejorarse la conciencia respecto
al conocimiento asociado a la hemodialisis, a razén que el cumplimiento del
tratamiento mejorara su calidad de vida. Cabe destacar a Al et al. (2021), quien en
sus resultados expres6 que un 45% de pacientes revelaron que la carga de
medicacion en su estilo de vida fue mayor vinculada al tratamiento recibido por el

profesional sanitario.

Por ello, Bravo (2021), argumenta que los factores del tratamiento, son
aspectos que conlleva a la utilizaciébn de medios y recursos con el propdsito de
brindar ayuda y soporte clinico a los pacientes y estos alcancen su recuperacion;
de esta manera, pueden fortalecerse con los diversos procedimientos vinculados al
monitoreo efectuado al tratamiento y el cumplimiento de las prescripciones
médicas. De manera contraria, Zullig et al (2015), destaca que otro de los factores
gue entorpece la adherencia es la complejidad que en ciertas oportunidades
presenta el tratamiento clinico que se ofrece a los pacientes con padecimientos

renales cronicos.
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Respecto al objetivo especifico cuarto, pretendié determinar la relacion entre
estilos de vida y factores de la enfermedad de pacientes con enfermedades renal
cronicas; presentd en sus resultados un nivel de correlacion positiva baja entre
estilos de vida y factores de la enfermedad; destacando una relacién directa y
tamafio de efecto pequefio entre la variable y dimensién, resaltando ademas que
estos factores de la enfermedad fueron percibidos por los pacientes con
enfermedades renal crénicas en un 59% nivel regular; coincidiendo con el estudio
de Al et al. (2021), quien en sus resultados expresé que el 35% de pacientes
revelaron carga moderada a alta; 45% expresaron que la carga de medicacién en
el estilo de vida fue mayor relacionada con el tratamiento recibido; al mismo tiempo
llegd a concluir que los pacientes con enfermedades cronicas, deben considerar un
optimo estilo de vida para el mejor manejo de su padecimiento y los factores que la

incrementan.

Se torna necesario citar los aportes de Malkina (2021), cuando aduce que los
factores de la enfermedad, son circunstancias como la ausencia de sintomatologia
y el mejoramiento de un estado crénico que llevan a los pacientes a sentir menos
motivacién por el nivel de conocimientos relacionados a su enfermedad, asi como
las precauciones saludables que les consiente prosperar con su tratamiento. En
este sentido Surratt et al (2015), trata de prevenir a los pacientes cuando acentia
que deben evitar una comorbilidad, a razén que esta causa dificultades que

mayormente viene acompafiada de otras patologias.

Las limitaciones presentadas en el presente estudio estuvieron centradas en la
escasez de estudios previos en el pais, relacionados al problema focalizado; asi
también, el tiempo fue un factor determinante, dado que, para lograr aplicar los
instrumentos a los participantes de la muestra, se tuvo que recurrir a la aplicacion
de estrategias de sensibilizacion, por motivo que algunos pacientes, no contaban
con el tiempo suficiente para poder responder las encuestas. La fortaleza de la
investigacion radico en que se logré contar con instrumentos validados y confiables,
cuyos resultados se obtuvieron con un minimo margen de error, permitiendo brindar

las recomendaciones pertinentes a los actores del ambito sanitario.
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VI.

CONCLUSIONES

Se logré demostrar que existe correlacion de caracter positiva baja y tamafio
de efecto mediano entre estilos de vida y nivel de adherencia de pacientes con
enfermedades renal cronicas de un hospital de los Rios, determinando que en
la medida que exista un optimo estilo de vida, el nivel de adherencia sera

efectivo.

Se logré demostrar que existe correlacion de carécter positiva baja y tamafio
de efecto mediano entre estilos de vida y los factores socioeconémicos de
pacientes con enfermedades renal crdonicas de un hospital de los Rios,
estableciendo que en la medida que exista un 6ptimo estilo de vida, los factores

socioecondmicos se desplegaran inapreciablemente.

Se logré demostrar que existe correlacion de carécter positiva baja y tamafio
de efecto mediano entre estilos de vida y los factores de la asistencia sanitaria
en pacientes con enfermedades renal crénicas de un hospital de los Rios,
determinando que en la medida que exista un optimo estilo de vida, los factores

de asistencia sanitaria se desarrollaran eficazmente.

Se logré demostrar que existe de correlacion de caracter positiva baja y tamafio
de efecto mediano entre estilos de vida y factores del tratamiento de pacientes
con enfermedades renal crénicas de un hospital de los Rios, determinando que
en la medida que exista un Optimo estilo de vida, los factores del tratamiento

incidirdn positivamente en los pacientes.

40



VIl. RECOMENDACIONES

1.

Las autoridades del hospital de los Rios, disefien planes, estrategias o
programas dirigido a los pacientes donde se brinden continuamente sesiones
formativas de enfermedades renales y la relevancia de sus estilos de vida que
incidan en optimar sus niveles de adherencia para lograr el control de su

padecimiento.

El personal directivo del hospital efectie charlas con especialistas dirigidas a
personas con enfermedades renales con el fin que tiendan a fortalecer los

factores socioecondmicos y logren sustentar su propia vida y de su familia.

El area directiva del hospital ejecute reuniones permanentes con el personal
interno con el propdsito de evaluar los factores que inciden en la asistencia
sanitaria que vienen brindando a sus pacientes y puedan proponer estrategias

de mejoramiento.

Los profesionales sanitarios, lleven un registro exhaustivo de sus pacientes que
padecen enfermedad renal cronica y puedan implementar un sistema de
monitoreo con la finalidad de ir evaluando y efectuar acciones de correccion

frente a los factores del tratamiento que inciden en la salud de sus pacientes.

Los profesionales sanitarios en cada una de las asistencias clinica que efectdan
a sus pacientes les brinden charlas relacionados a los factores que inciden en
su enfermedad y motivarlos a cumplir con sus niveles de adherencia en

beneficio de su mejoria.
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ANEXOS

Anexo 1
PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Poblacién y muestra
Problema General Objetivo General JUSTIFICACION Hipétesis General
éCudl es la relacién entre estilos de | Determinar la relacién entre | Losestilos devidatiendenayudaralas | Hi. Existe una relacién positiva entre | Variablel: Poblacién
vida y nivel de adherencia de | estilos de vida y nivel de | personas a disminuir la aparicion de | estilos de vida y nivel de adherencia | Estilos de vida La poblacién

pacientes con enfermedades renal
cronicas que asisten al Hospital los
Rios, 2022?

adherencia de pacientes con
enfermedades renal crénicas que
asisten al Hospital los Rios, 2022.

Objetivos Especificos

1. Establecer la relacidon entre
estilos de vida vy factores
socioecondmicos de pacientes
con enfermedades renal crénicas
que asisten al Hospital los Rios,
2022.

2. ldentificar la relacion entre
estilos de vida y factores de la
asistencia sanitaria de pacientes
con enfermedades renal crénicas
que asisten al Hospital los Rios,
2022.

3. Describir la relacién entre
estilos de vida y factores del
tratamiento de pacientes con
enfermedades renal crénicas que
asisten al Hospital los Rios, 2022.

4. Determinar la relacién entre
estilos de vida y factores de la
enfermedad de pacientes con
enfermedades renal cronicas que
asisten al Hospital los Rios, 2022.

enfermedades crénicas y
degenerativas como pueden ser
renales, cancer, diabetes y otras;

siendo necesario que el profesional
sanitario instruya al paciente que
tiene uno de estos padecimientos
para que pueda mejorar su calidad de
vida.

El poder tener un amplio
conocimiento relacionado a los
niveles de adherencia de los pacientes
se torna relevante para el profesional
sanitario en la medida que podrd
hacer una intervencién clinica
conociendo todos los factores
influyentes en la enfermedad de sus
pacientes y asi poder dar el
tratamiento pertinente.

de pacientes con enfermedades renal
cronicas que asisten al Hospital los
Rios, 2022.

Dimensiones:

e Nutricion

o Actividad fisica

e Consumo de alcohol
y tabaco

e Estado emocional

Hipotesis Especificas

1. Existe relacion entre estilos de vida
y factores socioeconémicos de
pacientes con enfermedades renal
crénicas que asisten al Hospital los
Rios, 2022.

2. Existe relacidon entre estilos de vida
y factores de la asistencia sanitaria de
pacientes con enfermedades renal
cronicas que asisten al Hospital los
Rios, 2022.

3. Existe relacidn entre estilos de vida
y factores del tratamiento de
pacientes con enfermedades renal
crénicas que asisten al Hospital los
Rios, 2022.

4. Existe relacion entre estilos de vida
y factores de la enfermedad de
pacientes con enfermedades renal
crénicas que asisten al Hospital los
Rios, 2022.

Variable 2:
Nivel de adherencia

Dimensiones:

e Factores
socioecondmicos

e Factores de Ia
asistencia
sanitaria

e Factores del
tratamiento

e Factores de Ila
enfermedad

focalizada para este
estudio estara
representada por 80
pacientes que
padecen enfermedad
renal y que asisten al
hospital de los Rios.

Muestra

La muestra elegida
en el estudio serd la
misma poblacién de

80 pacientes que
pertenecen al
padrén de
pacientes que
sufren enfermedad
crénica 'y que
asisten al hospital
para  hacer su

control respectivo.




Anexo 2

adherencia como la etapa en la

cual el comportamiento del
individuo (en condicién de
consumir medicamentos,

acompainado de dietas o hacer
modificaciones para un mejor
estilo de existencia) corresponde
con la orden clinica particular.

acuerdo a las indicaciones
sanitarias; puede medirse
mediante los factores
socioecondmicos, asistencia
sanitaria, tratamiento y
enfermedad.

e Factores de la
asistencia
sanitaria

e Factores del
tratamiento

e Factores de la
enfermedad

Actividad econdmica.

Ambiente asistencial

Trato del personal
sanitario
Monitoreo del

tratamiento
Cumplimiento de la
prescripcién médica.

Nivel de conocimiento
de la enfermedad.
Precauciones
sanitarias

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Estilos de La Organizacién Mundial de la Referido a formas personales de |e Nutricién Hidratos y grasas Ordinal:
vida Salud, considera los estilos de vida | manifestarse, asi como las Bebidas alcohdlicas Nunca=0
como la manera general de vivir, condiciones de vida en que las Ingesta de sal vy Casi nunca=1
que se basa en la interaccién personas forman parte del contexto edulcorantes Algunas veces=2
entre las condiciones devidaylos | que les rodea, incluyendo sus Ingesta de fibras y Casi siempre=3
patrones individuales de habitos  alimenticios, higiene | e Actividad fisica liquidos Siempre=4
conducta, determinados por personal, relaciones sociales y otros
factores socioculturales y por las aspectos; que puede medirse a Ejercicio aerdbico
caracteristicas personales de los través de la nutricion, actividad Programacion de
individuos, es decir, como fisica, consumo de alcohol y tabaco actividades fisicas
patrones de conducta que han y estado emocional.
sido elegidos de las alternativas e Consumo de Cantidad de consumo
disponibles para la gente, de alcohol y tabaco
acuerdo con su capacidad para Cognitivos
elegir sus e Estado emocional Fisioldgico
circunstancias socio econémicas Conductual
(OMS, 2017)
Nivel de Segun los autores Sackett y Comportamiento de las personas | e Factores Interaccién con los Ordinal:
adherencia Haynes (1979) definen la para seguir un tratamiento de socioeconémicos demas Nunca=0

Casi nunca=1
Algunas veces=2
Casi siempre=3
Siempre=4




MATRIZ DE ITEMS INSTRUMENTO DE ESTILOS DE VIDA

Variable L ) . . items Escala de
Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
respuesta
Los estilos de vida, | Nutricion Dieta Tiene conocimiento respecto a los alimentos que debe consumir en la dieta
Variable 1. | se caracterizan por | Proceso biolégico acontecido en un renal Nominal
Estilos de | ser una forma | Ser viviente cuando el organismo de Conoce el total de claras de huevo que debe ingerir en el dia
vida especifica de vivir, | este, absorbe de los alimentos y Ha reducido la ingesta de sal y proteina en su dieta SI(1)
que esta basada en liquidos y todos aquellos nutrimentos Siente incomodidad el haber cambiado su régimen alimenticio por una dieta NO (0)
la interaccién entre | 9Ueé necesita  para lograr su Conoce cuales son las frutas que usted debe consumir en su dieta renal
las circunstancias creC|Am|ento M el progreso de sus Alimentos Conoce cuales son las verduras que usted debe consumir en su dieta renal
de vida y patrones funFlones V|talels (Aravgna, 2021). Conoce respecto a los valores nutricionales de las frutas que puede consumir
Indicadores: Dieta, alimentos y .
en su dieta renal
personales de liquidos
comportamiento, Conoce respectdo a los \I/alores nutricionales de las verduras que puede
. consumir en su dieta rena
determinados por . . .
Conoce que tipo de carnes puede consumir en su dieta renal
componentes — - - p
. Liquidos Conoce de la cantidad de agua que puede consumir durante el dia
socioculturales vy ) . o . ) i
por las Sigue de manera estricta el control de los liquidos que puede ingerir en el dia
particularidades Estd evitando el consumo de refrescos preparados con soluciones quimicas
Actividad fisica Ejercicios Considera que si hace el ejercicio de caminar diariamente favorece a su estado

personales de toda
persona, es decir,
como patrones de
comportamiento
que han sido
designados de las
alternativas
aprovechables para
los demas, acorde
con su habilidad
para elegir sus
condiciones socio

Es un factor de caracteristicas
modificable que posee impacto
efectivo en el desarrollo cognoscitivo
y en la salud psicosocial, desarrollo
motor, salud 6seay en el estado fisico,
presentando como indicadores los
ejercicios 'y  programacion de
actividades (Garrido, 2014).

de salud

Conoce que realizar actividades fisicas de manera frecuente le ayuda a sentirse
bien

Tiene la capacidad de realizar movimientos sin sufrir dolor

Programacion
de actividades

Le gusta mantener un horario fijo para realizar ejercicio fisico

Considera que hacer ejercicio una hora diaria le permite sentirse mas aliviado
Siente la necesidad de realizar actividad fisica

Conoce la necesidad de realizar ejercicios fisicos para evitar complicaciones de
su enfermedad

Consumo de alcohol y tabaco
Son habitos tendientes a causar dafio
al organismo humano

Consumo de
alcohol

Consumir alcohol eventualmente no perjudica su estado de salud
Conoce el dafio que puede causar el consumo de alcohol en usted




econdmicas
(Oroya, 2019).

desencadenando una serie de |e Consumo de Considera que consumir tabaco ocasionalmente no perjudica su estado de
patologias que mayormente afectan tabaco salud

el sistema nervioso central y que se Conoce el dafio que puede causar el consumo de tabaco en usted.

acentlan de acuerdo a la cantidad de

consumo. (Cortaza, 2022). Sus

indicadores: Consumo de alcohol vy

consumo de tabaco.

Estado emocional e Cognitivo Siente preocupacion el pensar sobre el nivel de gravedad de su enfermedad

La dimension estado emocional, hace
referencia al estado mental que
admite a los sujetos desarrollar una
vida diaria con mucha estimulacidn,
sosiego y eficacia; presenta los
indicadores cognitivos, fisioldgicos y
conductuales (Carrera, 2021).

Tiene conocimiento de la efectividad de las medicinas que viene tomando para
aliviar su enfermedad
Conoce los cuidados y precauciones de la fistula.

e Fisiolégico

Cuando siente ansiedad le empiezan a temblar las manos
Cuando camina se llena de angustia como si se fuera a caer

e Conductual

Se siente bien cuando percibe que su familia le apoya para enfrentar su
enfermedad renal crénica

Sostiene las fuerzas para continuar laborando.

Mantiene un animo optimista frente a sus compafieros de trabajo

Considera que su enfermedad le causa mucha preocupacion y trata de evitar
riesgos que le afecten aun mas




MATRIZ DE ITEMS INSTRUMENTO DE NIVEL DE ADHERENCIA

Variable L ) . . items Escala de
Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
respuesta
Variable 2: Es uno de los | Factores socioeconémicos Aspecto Vive una vida tranquila conjuntamente con su familia
Nivel  de | procedimientos Es un aspecto que engloba actividades social De acuerdo a su estado de salud, siente el apoyo familiar y de amigos Nominal
adherencia donde un sujeto | efectuadas por las personas para El trasporte que utiliza para realizar su hemodialisis le causa malestares
; ; sustentar su vida y la de su familia, ya = - - - — - -~
persigue  clertas ’ Instruccién Ha tenido oportunidad de terminar eficientemente sus estudios basicos sH1)
reglamentaciones sea dentro o fuera de su hogar. Estos . . . . . ) No (0)
g , . educativa Cuenta con estudios superiores que le permiten ejercer un trabajo acorde a su
. . factores pueden ser: relaciones . .
lineas instructoras ) . L, . nivel educativo
y mandatos; por interpersonales, instruccion educativa, Tiene pensado seguir estudiando para poder emerger en la sociedad y poder
. | ! actividad econdémica y aspecto social. .e pensa gu " u | P p ger en la socledad y p
ejemplo un
j . plo, . (Gantu, 2021) _ meJorars.,u estatus pro espna _ _
paciente que sigue Actividad Su trabajo actual le permite tener los suficientes recursos econdémicos para
de manera normal econdmica seguir costeando su tratamiento
las prescripciones y Puede adquirir los medicamentos para su tratamiento de acuerdo a su
recomendaciones adquisicidn monetaria.
referentes a su | Factores de la asistencia sanitaria Ambiente Siente comodidad en el drea donde le realizan sus hemodialisis
régimen de | Son las circunstancias que inciden en la asistencial En el area de hemodialisis le ofrecen medios de entreteniendo en las 4 horas que
seguridad y atenC|or'1 que se? le brinda al pauer\te y dura su asistencia.
cuidados  (Ortega, qu_e esta_n relacionados con el ambiente En el centro de salud la limpieza del drea donde se realiza la hemodialisis su
2018) asistencial, el trato del personal personal mantiene la higienizacién adecuada.
sanitario de acuerdo con el horario de Se mantiene la observacion contante por el personal de enfermeria del
atencion, el turno, el espacio donde se funcionamiento de la maquina de hemodialisis.
brinda el servicio y su limpieza Trato  del Es tratado con respeto y consideracién por parte del personal que lo atiende en
(Nakamoto, 2017). personal los turnos de la hemodialisis
sanitario El personal sanitario lo mantiene informado respecto a su evolucién de su
padecimiento, apoyandolo psicolégicamente.
Es atendido cordialmente y controlado cada vez que asiste a sus dialisis por el
medico nefrélogo
Se le ha brindado informacién confiable sobre las complicaciones que puede
presentar si abandona el tratamiento
Factores del tratamiento Monitoreo En centro de salud llevan un control de la frecuencia de toma de sus
Son aspectos que implican emplear del medicamentos

medios y recursos con la finalidad de
dar ayuda y soporte clinico al paciente
para que logre su recuperacion;
asimismo, estos pueden fortalecerse
con los procedimientos relacionados al

tratamiento

Considera que la frecuencia de su control de metabolismo es el mas adecuado
Siente control de su enfermedad por parte del personal médico y de enfermeria
que lo chequea peridédicamente

Tiene conocimiento si el personal sanitario mantiene un registro de las
asistencias que le brinda.




monitoreo del tratamiento vy el
cumplimiento de la prescripcién médica
(Bravo, 2021).

e Cumplimien
to de |Ia
prescripcion

Cree que estd cumpliendo estrictamente con la hora que debe tomar su
antihipertensivo.
Ha sido capaz de tolerar los efectos del gluconato de calcio

médica Considera que cumple con la administracion de la insulina en la parte de su
cuerpo indicada en todas las frecuencias.
Cumple con la atencién odontolégica periddicamente
Factores de la enfermedad o Nivel de Conoce usted las posibles complicaciones de la enfermedad sino cumple con la
Son situaciones como es el caso de la conocimien prescripcion medica
ausencia de sintomatologia y el to de Ia Sabe que le puede suceder sino asiste a la hemodialisis o no se realiza la didlisis
mejoramiento de la situacién crénica enfermedad peritoneal

que conducen a que los pacientes
sientan menos motivacién por el nivel
de conocimiento de la enfermedad, asi
como las precauciones sanitarias que
les permite avanzar con su tratamiento
(Malkina, 2021)

Cree que es fundamental cumplir con la prescripcion medica
Conoce que le provoco la aparicién de la enfermedad renal crénica

e Precaucione
s sanitarias

Cumple el personal con el uso adecuado de los medios de proteccion guantes,
mascarillas, gorros cada vez que le manipulan su fistulas

Se evidencian niveles de esterilizacion en los ambientes donde recibe sus
tratamientos.

Conoce que debe mantenerse alejado de personas o familiares que presenten
sintomas de infeccidn

Considera que el equipamiento utilizado para su procedimiento cumple con las
normas de bioseguridad.




Anexo 3. Instrumentos de recoleccidon de datos
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

1. DATOS GENERALES

1.1. Caddigo ettt rara s e e et st e a e
1.2. Sexo : Edad:

* Instrucciones
Estimado(a) usuario(a), te saludamos y solicitamos responder el presente cuestionario que tiene por
finalidad recabar informacion sobre tus estilos de vida. Debe marcar con una “X” la respuesta que

considere pertinente.

Escala
s N° TEMS
=} Sl NO
(1) | (0)
Dieta
1 Tiene conocimiento respecto a los alimentos que debe consumir en la dieta renal
2 Conoce el total de claras de huevo que debe ingerir en el dia
3 Ha reducido la ingesta de sal y proteina en su dieta
4 Siente incomodidad el haber cambiado su régimen alimenticio por una dieta
Alimentos
5 Conoce cuales son las frutas que usted debe consumir en su dieta renal
;5 6 Conoce cuales son las verduras que usted debe consumir en su dieta renal
'é 7 Conoce respecto a los valores nutricionales de las frutas que puede consumir en su
2 dieta renal
Conoce respecto a los valores nutricionales de las verduras que puede consumir en su
8 dieta renal
9 Conoce que tipo de carnes puede consumir en su dieta renal
Liquidos
10 Conoce de la cantidad de agua que puede consumir durante el dia
11 Sigue de manera estricta el control de los liquidos que puede ingerir en el dia
12 Esta evitando el consumo de refrescos preparados con soluciones quimicas
Ejercicios
13 Considera que si hace el ejercicio de caminar diariamente favorece a su estado de salud
14 | Conoce que realizar actividades fisicas de manera frecuente le ayuda a sentirse bien
.g 15 Tiene la capacidad de realizar movimientos sin sufrir dolor
;‘.; Programacion de actividades fisicas
§ 16 Le gusta mantener un horario fijo para realizar ejercicio fisico
'g 17 Considera que hacer ejercicio una hora diaria le permite sentirse mas aliviado
< 18 Siente la necesidad de realizar actividad fisica
19 Conoce la necesidad de realizar ejercicios fisicos para evitar complicaciones de su
enfermedad
Consumo de alcohol
g g 20 Consumir alcohol eventualmente no perjudica su estado de salud
o8 21 Conoce el dafio que puede causar el consumo de alcohol en usted
5 % Consumo de tabaco
§ '§ 22 Considera que consumir tabaco ocasionalmente no perjudica su estado de salud
® 23 Conoce el dafio que puede causar el consumo de tabaco en usted.
o 2 Cognitivo
B .g 24 Siente preocupacion el pensar sobre el nivel de gravedad de su enfermedad
E g 2% Tiene conocimiento de la efectividad de las medicinas que viene tomando para aliviar
o su enfermedad




26 Conoce los cuidados y precauciones de la fistula. | |
Fisiologico

27 Cuando siente ansiedad le empiezan a temblar las manos

28 Cuando camina se llena de angustia como si se fuera a caer
Conductual
Se siente bien cuando percibe que su familia le apoya para enfrentar su enfermedad
renal crénica
30 | Sostiene las fuerzas para continuar laborando.
31 Mantiene un dnimo optimista frente a sus compafieros de trabajo
Considera que su enfermedad le causa mucha preocupacién y trata de evitar riesgos
32 que le afecten aiin mas

29

Fuente: Culque (2018). Estilos de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al servicio de endocrinologia del
hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018.



1. DATOS GE
1.1. Cdbdigo
1.2. Sexo

CUESTIONARIO DE NIVEL DE ADHERENCIA

NERALES

* Instrucciones
Estimado(a) usuario(a), te saludamos y solicitamos responder el presente cuestionario que tiene por
finalidad recabar informacién sobre el nivel de adherencia. Debe marcar con una “X” la respuesta que
considere pertinente.

No

DIM.

iTEMS

sl
(1)

NO
(0)

Aspecto social

1 Vive una vida tranquila conjuntamente con su familia
2 De acuerdo a su estado de salud, siente el apoyo familiar y de amigos
3 El trasporte que utiliza para realizar su hemodialisis le causa malestares

Instruccion educativa

4 Ha tenido oportunidad de terminar eficientemente sus estudios basicos
5 Cuenta con estudios superiores que le permiten ejercer un trabajo acorde a su nivel educativo
6 Tiene pensado seguir estudiando para poder emerger en la sociedad y poder mejorar su estatus

profesional

Factores socioeconémicos

Actividad econémica

Su trabajo actual le permite tener los suficientes recursos econémicos para seguir costeando su

7 tratamiento
8 Puede adquirir los medicamentos para su tratamiento de acuerdo a su adquisicion monetaria.
Ambiente asistencial

9 Siente comodidad en el area donde le realizan sus hemodialisis

10 En. el ér.ea de hemodiiélisis le ofrecen medios de entreteniendo en las 4 horas que dura su
asistencia.

1 En el centro de salud la limpieza del area donde se realiza la hemodialisis su personal mantiene la
higienizacién adecuada.

12 Se mantiene la observacién contante por el personal de enfermeria del funcionamiento de la

maquina de hemodialisis.

Trato del personal sanitario

Es tratado con respeto y consideracion por parte del personal que lo atiende en los turnos de la

Factores de la asistencia sanitaria

13 hemodialisis

14 El personal sanitario lo mantiene informado respecto a su evolucién de su padecimiento,
apoyandolo psicolégicamente.

15 Es atendido cordialmente y controlado cada vez que asiste a sus dialisis por el medico nefrélogo

16 Se le ha brindado informacién confiable sobre las complicaciones que puede presentar si

abandona el tratamiento

Monitoreo del tratamiento

17 En centro de salud llevan un control de la frecuencia de toma de sus medicamentos
° 18 Considera que la frecuencia de su control de metabolismo es el mas adecuado
E 19 Siente control de su enfermedad por parte del personal médico y de enfermeria que lo chequea
g periddicamente
‘é 20 Tiene conocimiento si el personal sanitario mantiene un registro de las asistencias que le brinda.
s
g Cumplimiento de la prescripcion médica
§ 21 Cree que esta cumpliendo estrictamente con la hora que debe tomar su antihipertensivo.
‘§ 22 Ha sido capaz de tolerar los efectos del gluconato de calcio
- 23 Considera que cumple con la administracién de la insulina en la parte de su cuerpo indicada en
todas las frecuencias.
24 Cumple con la atencién odontoldgica periédicamente




Factores de la enfermedad

Nivel de conocimiento de la enfermedad

Conoce usted las posibles complicaciones de la enfermedad sino cumple con la prescripcidén

25 .
medica
26 Sabe que le puede suceder sino asiste a la hemodialisis o no se realiza la didlisis peritoneal
27 Cree que es fundamental cumplir con la prescripcion medica
28 Conoce que le provoco la aparicion de la enfermedad renal crénica

Precauciones

sanitarias

Cumple el personal con el uso adecuado de los medios de proteccion guantes, mascarillas, gorros

29 cada vez que le manipulan su fistulas
30 Se evidencian niveles de esterilizacidon en los ambientes donde recibe sus tratamientos.
Conoce que debe mantenerse alejado de personas o familiares que presenten sintomas de
31 infeccion
32 Considera que el equipamiento utilizado para su procedimiento cumple con las normas de

bioseguridad.

Fuente: Castro (2018) Revision de literatura sobre las cinco dimensiones de la adherencia al tratamiento.




Anexo 4. Validacion de instrumentos
Experto 1

—YALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Senor especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario de estilos de vida, el mismo que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
Esencial

0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.

& Consistencia Logica y Metodologica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres
Guerrero Pardo Mailyn Guerrero

Grado Académico

4to Nivel
Mencion
Master en gestion de la calidad y
auditoria en salud.
Correo Electronico draguerrero@clinicatouma.com
Teléfono +593984263087
Firma

Dra. Matlyn Guerrero Pardo
Magister en Gestior de la
Calidad y Auditoria en Salud
Reg. No. 1031-2022-2433925




Preguntas del cuestionario Esencial No Observaciones
1) esencial
(0)

1. Tiene conocimiento respecto a los | X
alimentos que debe consumir en la dieta
renal

2. Conoce el total de claras de huevo que debe | X
ingerir en el dia

3. Ha reducido la ingesta de sal y proteina en | X
su dieta

4. Siente incomodidad el haber cambiado su | X
régimen alimenticio por una dieta

5. Conoce cuales son las frutas que usted X
debe consumir en su dieta renal

6. Conoce cuales son las verduras que usted | X
debe consumir en su dieta renal

7. Conoce respecto a los valores nutricionales | X
de las frutas que puede consumir en su
dieta renal

8. Conoce respecto a los valores nutricionales | X
de las verduras que puede consumir en su
dieta renal

9. Conoce que tipo de carnes puede consumir | X
en su dieta renal.

10. Conoce de la cantidad de agua que puede | X
consumir durante el dia

11. Sigue de manera estricta el control de los | X
liquidos que puede ingerir en el dia

12. Esta evitando el consumo de refrescos X
preparados con soluciones quimicas

13. Considera que si hace el ejercicio de
caminar diariamente favorece a su estado
de salud

14. Conoce que realizar actividades fisicas de | X
manera frecuente le ayuda a sentirse bien

15. Tiene la capacidad de realizar movimientos | X
sin sufrir dolor

16. Le gusta mantener un horario fijo para X
realizar ejercicio fisico

17. Considera que hacer ejercicio una hora X
diaria le permite sentirse mas aliviado

18. Siente la necesidad de realizar actividad X
fisica

19. Conoce la necesidad de realizar ejercicios
fisicos para evitar complicaciones de su
enfermedad.

20. Consumir  alcohol eventualmente no | X
perjudica su estado de salud

21. Conoce el dafio que puede causar el | X

consumo de alcohol en usted




22.

Considera que consumir tabaco | X
ocasionalmente no perjudica su estado de
salud.

23.

Conoce el dafio que puede causar el X
consumo de tabaco en usted.

24.

Siente preocupacion el pensar sobre el nivel | X
de gravedad de su enfermedad

25.

Tiene conocimiento de la efectividad de las | X
medicinas que viene tomando para aliviar
su enfermedad

26.

Conoce los cuidados y precauciones de la | X
fistula.

27.

Cuando siente ansiedad le empiezan a X
temblar las manos

28.

Cuando camina se llena de angustia como | X
si se fuera a caer

29.

Se siente bien cuando percibe que su X
familia le apoya para enfrentar su
enfermedad renal crénica

30.

Sostiene las fuerzas para continuar | X
laborando.

31.

Mantiene un animo optimista frente a sus | X
compafieros de trabajo

32.

Considera que su enfermedad le causa | X
mucha preocupacion y trata de evitar
riesgos que le afecten aun mas

Dra. Mailyn Guerrero Pardo
Magister en Gestion de la
Calidad y Auditoria en Salud
Reg. No. 1031-2022-2453925

Firma del experto
draguerrero@clinicatouma.com

+593984263087




ALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacién: Senor especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario de nivel de adherencia, el mismo que le mostramos
a continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
Esencial

0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.

& Consistencia Logica y Metodologica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres
Guerrero Pardo Mailyn Guerrero

Grado Académico

4to Nivel
Mencion
Master en gestion de la calidad y
auditoria en salud.
Correo Electronico draguerrero@clinicatouma.com
Teléfono +593984263087
Firma

Dra. Mallyn Guerrero Pardo
Magister en Gestion de la
Calidad y Auditoria en Salud
Reg. No. 1031-2022-2453925




Preguntas del cuestionario

Esencial

(1)

No
esencial

(0)

Observaciones

1. Vive una vida tranquila conjuntamente con su familia

2. De acuerdo a su estado de salud, siente el apoyo
familiar y de amigos

3. El trasporte que utiliza para realizar su hemodialisis le
causa malestares

4. Ha tenido oportunidad de terminar eficientemente sus
estudios basicos

5. Cuenta con estudios superiores que le permiten ejercer
un trabajo acorde a su nivel educativo

6. Tiene pensado seguir estudiando para poder emerger
en la sociedad y poder mejorar su estatus profesional

7. Su trabajo actual le permite tener los suficientes
recursos econdmicos para seguir costeando su
tratamiento

x| X[ X| X| X| X|X

8. Puede adquirir los medicamentos para su tratamiento
de acuerdo a su adquisicién monetaria.

9. Siente comodidad en el drea donde le realizan sus
hemodidlisis

10. En el drea de hemodidlisis le ofrecen medios de
entreteniendo en las 4 horas que dura su asistencia.

11. En el centro de salud la limpieza del drea donde se
realiza la hemodialisis su personal mantiene la
higienizacion adecuada.

x| X| X| X

12. Se mantiene la observacion contante por el personal
de enfermeria del funcionamiento de la maquina de
hemodidlisis.

13. Es tratado con respeto y consideracion por parte del
personal que lo atiende en los turnos de la
hemodidlisis

14. El personal sanitario lo mantiene informado respecto
a su evolucién de su padecimiento, apoyandolo
psicolégicamente.

15. Es atendido cordialmente y controlado cada vez que
asiste a sus dialisis por el medico nefrélogo

16. Se le ha brindado informacion confiable sobre las
complicaciones que puede presentar si abandona el
tratamiento

17. En centro de salud llevan un control de la frecuencia
de toma de sus medicamentos

18. Considera que la frecuencia de su control de
metabolismo es el mas adecuado

19. Siente control de su enfermedad por parte del
personal médico y de enfermeria que lo chequea
periddicamente

20. Tiene conocimiento si el personal sanitario mantiene
un registro de las asistencias que le brinda.




21

Cree que estd cumpliendo estrictamente con la hora X
que debe tomar su antihipertensivo.

22.

Ha sido capaz de tolerar los efectos del gluconato de X
calcio

2

w

. Considera que cumple con la administracion de la

x

insulina en la parte de su cuerpo indicada en todas las
frecuencias.

24.

Cumple con la atencién odontolégica periéddicamente

25.

Conoce usted las posibles complicaciones de la
enfermedad sino cumple con la prescripcion medica

26.

Sabe que le puede suceder sino asiste a la
hemodidlisis 0 no se realiza la dialisis peritoneal

27.

Cree que es fundamental cumplir con la prescripcion
medica

28.

Conoce que le provoco la aparicién de la enfermedad
renal crénica

29.

X[ x| X| X| XX

Cumple el personal con el uso adecuado de los
medios de proteccion guantes, mascarillas, gorros
cada vez que le manipulan su fistulas

30.

X

Se evidencian niveles de esterilizacion en los
ambientes donde recibe sus tratamientos.

31

Conoce que debe mantenerse alejado de personas o X
familiares que presenten sintomas de infecciéon

32.

Considera que el equipamiento utilizado para su X
procedimiento cumple con las normas de
bioseguridad.

Dra. Matlyn Guerrero Pardo
Magister en Gestion de la
Calidad y Auditoria en Salud
Reg. No. 1031-2022-2433925

Firma del experto
draguerrero@clinicatouma.com
+593984263087




Experto 2

VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Senor especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario de estilos de vida, el mismo que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial

No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.

& Consistencia Logica y Metodologica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres
Contreras Franco Noeli Alexandra

Grado Académico 4to Nivel

Mencion Magister en Gestion de los Servicios
de la Salud.

Correo electronico noelicontre@hotmail.com

Teléfono 0990167862

Firma




Preguntas del cuestionario

Esencial

(1)

No
esencial

(0)

Observaciones

Tiene conocimiento respecto a los
alimentos que debe consumir en la dieta
renal

Conoce el total de claras de huevo que debe
ingerir en el dia

Ha reducido la ingesta de sal y proteina en
su dieta

Siente incomodidad el haber cambiado su
régimen alimenticio por una dieta

Conoce cuales son las frutas que usted
debe consumir en su dieta renal

Conoce cuales son las verduras que usted
debe consumir en su dieta renal

Conoce respecto a los valores nutricionales
de las frutas que puede consumir en su
dieta renal

x| X X X| X| X

Conoce respecto a los valores nutricionales
de las verduras que puede consumir en su
dieta renal

Conoce que tipo de carnes puede consumir
en su dieta renal.

10.

Conoce de la cantidad de agua que puede
consumir durante el dia

11

Sigue de manera estricta el control de los
liquidos que puede ingerir en el dia

12:

Esta evitando el consumo de refrescos
preparados con soluciones quimicas

13.

Considera que si hace el ejercicio de
caminar diariamente favorece a su estado
de salud

14,

Conoce que realizar actividades fisicas de
manera frecuente le ayuda a sentirse bien

15.

Tiene |la capacidad de realizar movimientos
sin sufrir dolor

16.

Le gusta mantener un horario fijo para
realizar ejercicio fisico

17,

Considera que hacer ejercicio una hora
diaria le permite sentirse mas aliviado

18.

19.

Siente la necesidad de realizar actividad
fisica

Conoce la necesidad de realizar ejercicios
fisicos para evitar complicaciones de su
enfermedad.

x| x| X| X| X

20.

Consumir  alcohol eventualmente no
perjudica su estado de salud

21.

Conoce el dafio que puede causar el
consumo de alcohol en usted

22.

Considera que consumir tabaco
ocasionalmente no perjudica su estado de
salud.




23. Conoce el dafio que puede causar el | X
consumo de tabaco en usted.

24. Siente preocupacion el pensar sobre el nivel
de gravedad de su enfermedad

25. Tiene conocimiento de la efectividad de las | X
medicinas que viene tomando para aliviar
su enfermedad

26. Conoce los cuidados y precauciones de la | X
fistula.

27. Cuando siente ansiedad le empiezan a | X
temblar las manos

28. Cuando camina se llena de angustia como | X
si se fuera a caer

29. Se siente bien cuando percibe que su | X
familia le apoya para enfrentar su
enfermedad renal crénica

30. Sostiene las fuerzas para continuar
laborando.

31. Mantiene un animo optimista frente a sus
comparieros de trabajo

32. Considera que su enfermedad le causa | X
mucha preocupacién y trata de evitar
riesgos que le afecten ain mas

;g' CONTRERAS FRANCO

5

Firma del experto




VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Senor especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario de nivel de adherencia, el mismo que le mostramos
a continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial

No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.

& Consistencia Logica y Metodologica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres Contreras Franco Noeli Alexandra

Grado Académico

4to Nivel
Mencion Magister en Gestion de los Servicios
de la Salud.
Correo electronico noelicontre@hotmail.com
Teléfono 0990167862
ol

Picnad electeanicanente poc

Firma b CONTRERAS FRANCO




Preguntas del cuestionario Esencial No Observaciones
1) esencial
(0)

1. Vive una vida tranquila conjuntamente con su familia X

2. De acuerdo a su estado de salud, siente el apoyo | X

familiary de amigos

3. El trasporte que utiliza para realizar su hemodiilisis le | X

causa malestares

4. Ha tenido oportunidad de terminar eficientemente sus | X

estudios basicos

5. Cuenta con estudios superiores que le permiten ejercer | X

un trabajo acorde a su nivel educativo

6. Tiene pensado seguir estudiando para poder emerger | X

en la sociedad y poder mejorar su estatus profesional

7. Su trabajo actual le permite tener los suficientes | X

recursos econoémicos para seguir costeando su
tratamiento

8. Puede adquirir los medicamentos para su tratamiento | X

de acuerdo a su adquisicién monetaria.

9. Siente comodidad en el drea donde le realizan sus | X

hemodialisis

10. En el drea de hemodidlisis le ofrecen medios de | X
entreteniendo en las 4 horas que dura su asistencia.

11. En el centro de salud la limpieza del area donde se | X
realiza la hemodidlisis su personal mantiene la
higienizacion adecuada.

12. Se mantiene la observacién contante por el personal | X
de enfermeria del funcionamiento de la maquina de
hemodidlisis.

13. Estratado con respeto y consideracion por partedel | X
personal que lo atiende en los turnos de la
hemodidlisis

14. El personal sanitario lo mantiene informado respecto | X
a su evolucion de su padecimiento, apoyandolo
psicolégicamente.

15. Es atendido cordialmente y controlado cada vez que
asiste a sus dialisis por el medico nefrélogo

16. Se le ha brindado informacién confiable sobre las | X
complicaciones que puede presentar si abandona el
tratamiento

17. En centro de salud llevan un control de la frecuencia | X
de toma de sus medicamentos

18. Considera que la frecuencia de su control de | X
metabolismo es el mds adecuado

19. Siente control de su enfermedad por parte del | X
personal médico y de enfermeria que lo chequea
periédicamente

20. Tiene conocimiento si el personal sanitario mantiene | X

un registro de las asistencias que le brinda.




21. Cree que estd cumpliendo estrictamente con la hora | X
que debe tomar su antihipertensivo.

22. Hasido capaz de tolerar los efectos del gluconatode | X
calcio

23. Considera que cumple con la administracion de la | X
insulina en la parte de su cuerpo indicada en todas las
frecuencias.
24. Cumple con la atencién odontoldgica periédicamente | X
25. Conoce usted las posibles complicaciones de la | X
enfermedad sino cumple con la prescripcion medica
26. Sabe que le puede suceder sino asiste a la | X
hemodidlisis o no se realiza la didlisis peritoneal

27. Cree que es fundamental cumplir con la prescripciéon | X
medica

28. Conoce que le provoco laaparicion de la enfermedad | X
renal crénica

29. Cumple el personal con el uso adecuado de los | X
medios de proteccion guantes, mascarillas, gorros
cada vez que le manipulan su fistulas

30. Se evidencian niveles de esterilizacién en los | X
ambientes donde recibe sus tratamientos.

31. Conoce que debe mantenerse alejado de personaso | X
familiares que presenten sintomas de infeccion

32. Considera que el equipamiento utilizado para su | X
procedimiento cumple con las normas de
bioseguridad.

et

B 7] NOELI ALEXANDRA

LI CONTRERAS FRANCO

Firma del experto




Experto 3

VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario de estilos de vida, el mismo que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
Esencial

0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.

& Consistencia Logica y Metodologica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres MACIAS AVILEZ MARIA MERCEDES
Grado Académico CUARTO NIVEL
Mencion MASTER UNIVERSITARIO EN GESTION DE LA

SEGURIDAD CLINICA DEL PACIENTE Y
CALIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Firma o JE]\/Iarimermaa97@hotmail.com
7 Teléfono +593993823382

Fimide electeimicanente 2o

- MARIA MERCEDES
MACIAS AVILEZ




Preguntas del cuestionario

Esencial

(1)

No
esencial

(0)

Observaciones

Tiene conocimiento respecto a los
alimentos que debe consumir en la dieta
renal

2. Conoce el total de claras de huevo que debe

ingerir en el dia

3. Ha reducido la ingesta de sal y proteina en

su dieta

Siente incomodidad el haber cambiado su
régimen alimenticio por una dieta

5. Conoce cuales son las frutas que usted

debe consumir en su dieta renal

6. Conoce cuales son las verduras que usted

debe consumir en su dieta renal

7. Conoce respecto a los valores nutricionales

de las frutas que puede consumir en su
dieta renal

x| X X| X X X

8. Conoce respecto a los valores nutricionales

de las verduras que puede consumir en su
dieta renal

9. Conoce que tipo de carnes puede consumir

en su dieta renal.

10.

Conoce de la cantidad de agua que puede
consumir durante el dia

. Sigue de manera estricta el control de los

liquidos que puede ingerir en el dia

. Esta evitando el consumo de refrescos

preparados con soluciones quimicas

. Considera que si hace el ejercicio de

caminar diariamente favorece a su estado
de salud

x

. Conoce que realizar actividades fisicas de

manera frecuente le ayuda a sentirse bien

. Tiene la capacidad de realizar movimientos

sin sufrir dolor

. Le gusta mantener un horario fijo para

realizar ejercicio fisico

17.

Considera que hacer ejercicio una hora
diaria le permite sentirse mas aliviado

18.

19.

Siente la necesidad de realizar actividad
fisica

Conoce la necesidad de realizar ejercicios
fisicos para evitar complicaciones de su
enfermedad.

x| X| X X| X

20.

Consumir alcohol eventualmente no
perjudica su estado de salud

21.

Conoce el dafio que puede causar el
consumo de alcohol en usted

22,

Considera que consumir tabaco
ocasionalmente no perjudica su estado de
salud.

23.

Conoce el dafio que puede causar el
consumo de tabaco en usted.




24. Siente preocupacion el pensar sobre el nivel X
de gravedad de su enfermedad

25. Tiene conocimiento de la efectividad de las
medicinas que viene tomando para aliviar
su enfermedad

26. Conoce los cuidados y precauciones de la X
fistula.

27. Cuando siente ansiedad le empiezan a X
temblar las manos

28. Cuando camina se llena de angustia como X
si se fuera a caer

29. Se siente bien cuando percibe que su X
familia le apoya para enfrentar su
enfermedad renal crénica

30. Sostiene las fuerzas para continuar X
laborando.

31. Mantiene un animo optimista frente a sus X
compafieros de trabajo

32. Considera que su enfermedad le causa X
mucha preocupacion y trata de evitar
riesgos que le afecten aun mas

Fimude electeinicanente soe
MARIA MERCEDES
» MACTAS AVILEZ

Firma del experto
Marimermaa97 @hotmail.com
Teléfono +593993823382




VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario de nivel de adherencia, el mismo que le mostramos
a continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
Esencial

0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

4 Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.

& Consistencia Logica y Metodologica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres MACIAS AVILEZ MARIA MERCEDES
Grado Académico CUARTO NIVEL
Mencion MASTER UNIVERSITARIO EN GESTION DE LA

SEGURIDAD CLINICA DEL PACIENTE Y
CALIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Firma Marimermaa97 @hotmail.com
o] Teléfono +593993823382

SSIE t1mude adectrinacanente por.
MARIA MERCEDES
MACIAS AVILEZ




Preguntas del cuestionario Esencial No Observaciones
1) esencial
(0)

1. Vive una vida tranquila conjuntamente con su familia X

2. De acuerdo a su estado de salud, siente el apoyo X

familiar y de amigos

3. El trasporte que utiliza para realizar su hemodialisis le X

causa malestares

4. Ha tenido oportunidad de terminar eficientemente sus X

estudios basicos

5. Cuenta con estudios superiores que le permiten ejercer X

un trabajo acorde a su nivel educativo

6. Tiene pensado seguir estudiando para poder emerger X

en la sociedad y poder mejorar su estatus profesional

7. Su trabajo actual le permite tener los suficientes X

recursos econdémicos para seguir costeando su
tratamiento

8. Puede adquirir los medicamentos para su tratamiento X

de acuerdo a su adquisicién monetaria.

9. Siente comodidad en el drea donde le realizan sus X

hemodidlisis
10. En el drea de hemodialisis le ofrecen medios de X
entreteniendo en las 4 horas que dura su asistencia.

11. En el centro de salud la limpieza del drea donde se X
realiza la hemodidlisis su personal mantiene la
higienizacion adecuada.

12. Se mantiene la observacion contante por el personal X
de enfermeria del funcionamiento de la mdquina de
hemodidlisis.

13. Es tratado con respeto y consideracion por parte del X
personal que lo atiende en los turnos de la
hemodidlisis

14. El personal sanitario lo mantiene informado respecto X
a su evolucion de su padecimiento, apoyandolo
psicolégicamente.

15. Es atendido cordialmente y controlado cada vez que X
asiste a sus didlisis por el medico nefrélogo

16. Se le ha brindado informacion confiable sobre las X
complicaciones que puede presentar si abandona el
tratamiento

17. En centro de salud llevan un control de la frecuencia X
de toma de sus medicamentos

18. Considera que la frecuencia de su control de X
metabolismo es el mds adecuado

19. Siente control de su enfermedad por parte del X
personal médico y de enfermeria que lo chequea
periddicamente

20. Tiene conocimiento si el personal sanitario mantiene X
un registro de las asistencias que le brinda.

21. Cree que esta cumpliendo estrictamente con la hora X
que debe tomar su antihipertensivo.

22. Ha sido capaz de tolerar los efectos del gluconato de X
calcio

23. Considera que cumple con la administracion de la X
insulina en la parte de su cuerpo indicada en todas las
frecuencias.

24. Cumple con la atencién odontoldgica periddicamente X




25. Conoce usted las posibles complicaciones de la
enfermedad sino cumple con la prescripcion medica

26. Sabe que le puede suceder sino asiste a la
hemodialisis 0 no se realiza la dialisis peritoneal

27. Cree que es fundamental cumplir con la prescripcion
medica

28. Conoce que le provoco la aparicion de la enfermedad
renal crénica

x| x| X X| X

29. Cumple el personal con el uso adecuado de los
medios de proteccion guantes, mascarillas, gorros
cada vez que le manipulan su fistulas

x

30. Se evidencian niveles de esterilizacion en los
ambientes donde recibe sus tratamientos.

Conoce que debe mantenerse alejado de personas o X
familiares que presenten sintomas de infeccion

31

-

. Considera que el equipamiento utilizado para su X
procedimiento cumple con las normas de
bioseguridad.

3

N

s electeinicanente goc:

MARIA MERCEDES
MACIAS AVILEZ

Firma del experto
Marimermaa97 @hotmail.com
Teléfono +593993823382



Experto 4

YALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Sefor especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario de estilos de vida, el mismo que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
Esencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.

& Consistencia Logica y Metodologica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres
Viteri Paredes Joselyn Maybeth
Grado Académico Cuarto nivel
joshyta_96@hotmail.com
Mencién Magister en Gestion de los Servicios
Correo electronico de la Salud
-0 O
Firma VITERT PAREDES




Preguntas del cuestionario Esencial No Observaciones
) esencial
(0)

1. Tiene conocimiento respecto a los X
alimentos que debe consumir en la dieta
renal

2. Conoce el total de claras de huevo que debe X
ingerir en el dia

3. Ha reducido la ingesta de sal y proteina en X
su dieta

4. Siente incomodidad el haber cambiado su X
régimen alimenticio por una dieta

5. Conoce cuales son las frutas que usted X
debe consumir en su dieta renal

6. Conoce cuales son las verduras que usted X
debe consumir en su dieta renal

7. Conoce respecto a los valores nutricionales X
de las frutas que puede consumir en su
dieta renal

8. Conoce respecto a los valores nutricionales X
de las verduras que puede consumir en su
dieta renal

9. Conoce que tipo de carnes puede consumir X
en su dieta renal.

10. Conoce de la cantidad de agua que puede X
consumir durante el dia

11. Sigue de manera estricta el control de los X
liquidos que puede ingerir en el dia

12. Esta evitando el consumo de refrescos
preparados con soluciones quimicas

13. Considera que si hace el ejercicio de X
caminar diariamente favorece a su estado
de salud

14. Conoce que realizar actividades fisicas de X
manera frecuente le ayuda a sentirse bien

15. Tiene la capacidad de realizar movimientos X
sin sufrir dolor

16. Le gusta mantener un horario fijo para X
realizar ejercicio fisico

17. Considera que hacer ejercicio una hora X
diaria le permite sentirse mas aliviado

18. Siente la necesidad de realizar actividad X
fisica

19. Conoce la necesidad de realizar ejercicios
fisicos para evitar complicaciones de su
enfermedad.

20. Consumir alcohol eventualmente no X
perjudica su estado de salud

21. Conoce el dafio que puede causar el X
consumo de alcohol en usted

22. Considera que consumir tabaco X
ocasionalmente no perjudica su estado de
salud.

23. Conoce el dafio que puede causar el X

consumo de tabaco en usted.




24.

Siente preocupacion el pensar sobre el nivel
de gravedad de su enfermedad

25.

Tiene conocimiento de la efectividad de las
medicinas que viene tomando para aliviar
su enfermedad

26.

Conoce los cuidados y precauciones de la
fistula.

27.

Cuando siente ansiedad le empiezan a
temblar las manos

28.

Cuando camina se llena de angustia como
si se fuera a caer

29.

Se siente bien cuando percibe que su
familia le apoya para enfrentar su
enfermedad renal crénica

30.

Sostiene las fuerzas para continuar
laborando.

31.

Mantiene un animo optimista frente a sus
comparieros de trabajo

32.

Considera que su enfermedad le causa
mucha preocupacion y trata de evitar
riesgos que le afecten aun mas

Firma del experto
Teléfono +593989505695

joshyta_96@hotmail.com




YALIDEZ DE TEST: JUICTIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Seior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario de nivel de adherencia, el mismo que le mostramos
a continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
Esencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
3 Claridad en la redaccion.

& Consistencia Logica y Metodologica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres
Viteri Paredes Joselyn Maybeth

Grado Académico

Cuarto nivel
Mencion joshyta 96hotmail.com
Magister en Gestion de los Servicios
Correo electronico de la Salud
—
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Preguntas del cuestionario

Esencial

)

No
esencial

(0)

Observaciones

-

. Vive una vida tranquila conjuntamente con su familia

N

. De acuerdo a su estado de salud, siente el apoyo

familiar y de amigos

w

. El trasporte que utiliza para realizar su hemodidlisis le

causa malestares

N

. Ha tenido oportunidad de terminar eficientemente sus

estudios basicos

v

. Cuenta con estudios superiores que le permiten ejercer

un trabajo acorde a su nivel educativo

(=2}

. Tiene pensado seguir estudiando para poder emerger

en la sociedad y poder mejorar su estatus profesional

~N

. Su trabajo actual le permite tener los suficientes

recursos econémicos para seguir costeando su
tratamiento

x| X| X X| X| X|X

ecd

. Puede adquirir los medicamentos para su tratamiento

de acuerdo a su adquisicion monetaria.

o

. Siente comodidad en el area donde le realizan sus

hemodialisis

10. En el drea de hemodidlisis le ofrecen medios de

entreteniendo en las 4 horas que dura su asistencia.

1

iy

. En el centro de salud la limpieza del area donde se
realiza la hemodidlisis su personal mantiene la
higienizacién adecuada.

X[ x| X| X

12.

Se mantiene la observacién contante por el personal
de enfermeria del funcionamiento de la maquina de
hemodialisis.

13.

Es tratado con respeto y consideracion por parte del
personal que lo atiende en los turnos de la
hemodialisis

14.

El personal sanitario lo mantiene informado respecto
a su evolucion de su padecimiento, apoyandolo
psicolégicamente.

15.

Es atendido cordialmente y controlado cada vez que
asiste a sus dialisis por el medico nefrélogo

16.

Se le ha brindado informacion confiable sobre las
complicaciones que puede presentar si abandona el
tratamiento

1

~

. En centro de salud llevan un control de |a frecuencia
de toma de sus medicamentos

18.

Considera que la frecuencia de su control de
metabolismo es el mas adecuado

19.

Siente control de su enfermedad por parte del
personal médico y de enfermeria que lo chequea
periddicamente

20.

Tiene conocimiento si el personal sanitario mantiene
un registro de las asistencias que le brinda.

21

. Cree que estd cumpliendo estrictamente con la hora
que debe tomar su antihipertensivo.




22. Ha sido capaz de tolerar los efectos del gluconato de X
calcio

23. Considera que cumple con la administracion de la X
insulina en la parte de su cuerpo indicada en todas las
frecuencias.

24. Cumple con la atencion odontolégica periédicamente X

25. Conoce usted las posibles complicaciones de la X
enfermedad sino cumple con la prescripcién medica

26. Sabe que le puede suceder sino asiste a la X
hemodialisis 0 no se realiza la didlisis peritoneal

27. Cree que es fundamental cumplir con la prescripcién X
medica

28. Conoce que le provoco la aparicion de la enfermedad X
renal crénica

29. Cumple el personal con el uso adecuado de los X
medios de proteccién guantes, mascarillas, gorros
cada vez que le manipulan su fistulas

30. Se evidencian niveles de esterilizacion en los X
ambientes donde recibe sus tratamientos.

31. Conoce que debe mantenerse alejado de personas o X
familiares que presenten sintomas de infecciéon

32. Considera que el equipamiento utilizado para su X
procedimiento cumple con las normas de
bioseguridad.

Picnado electeinicamate poc
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Firma del experto
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Experto 5

VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Sefor especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario de estilos de vida, el mismo que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO

1 Esencial

No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.

& Consistencia Logica y Metodologica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres
Martillo Pinto Maria Yadira
Grado Académico 4to Nivel
Mencion Especialista en Atencion Primaria de
la Salud
Correo electréonico yadiramartillo2015@gmail.com
Teléfono 0981263193
Firma 3 e
¥ PINTO




Preguntas del cuestionario Esencial No Observaciones
1) esencial
(0)

1. Tiene conocimiento respecto a los X
alimentos que debe consumir en la dieta
renal

2. Conoce el total de claras de huevo que debe X
ingerir en el dia

3. Ha reducido la ingesta de sal y proteina en X
su dieta

4. Siente incomodidad el haber cambiado su X
régimen alimenticio por una dieta

5. Conoce cuales son las frutas que usted X
debe consumir en su dieta renal

6. Conoce cuales son las verduras que usted X
debe consumir en su dieta renal

7. Conoce respecto a los valores nutricionales X
de las frutas que puede consumir en su
dieta renal

8. Conoce respecto a los valores nutricionales X
de las verduras que puede consumir en su
dieta renal

9. Conoce que tipo de carnes puede consumir X
en su dieta renal.

10. Conoce de la cantidad de agua que puede X
consumir durante el dia

11. Sigue de manera estricta el control de los X
liguidos que puede ingerir en el dia

12. Esta evitando el consumo de refrescos X
preparados con soluciones quimicas

13. Considera que si hace el ejercicio de
caminar diariamente favorece a su estado
de salud

14. Conoce que realizar actividades fisicas de X
manera frecuente le ayuda a sentirse bien

15. Tiene la capacidad de realizar movimientos X
sin sufrir dolor

16. Le gusta mantener un horario fijo para X
realizar ejercicio fisico

17. Considera que hacer ejercicio una hora X
diaria le permite sentirse mas aliviado

18. Siente la necesidad de realizar actividad X
fisica

19. Conoce la necesidad de realizar ejercicios
fisicos para evitar complicaciones de su
enfermedad.

20. Consumir  alcohol eventualmente no X
perjudica su estado de salud

21. Conoce el dafio que puede causar el X
consumo de alcohol en usted

22. Considera que consumir tabaco X
ocasionalmente no perjudica su estado de
salud.

23. Conoce el dafio que puede causar el X

consumo de tabaco en usted.




24. Siente preocupacion el pensar sobre el nivel
de gravedad de su enfermedad

25. Tiene conocimiento de la efectividad de las X
medicinas que viene tomando para aliviar
su enfermedad

26. Conoce los cuidados y precauciones de la X
fistula.

27. Cuando siente ansiedad le empiezan a X
temblar las manos

28. Cuando camina se llena de angustia como X
si se fuera a caer

29. Se siente bien cuando percibe que su X
familia le apoya para enfrentar su
enfermedad renal crénica

30. Sostiene las fuerzas para continuar X
laborando.

31. Mantiene un animo optimista frente a sus
compafieros de trabajo

32. Considera que su enfermedad le causa X
mucha preocupacion y trata de evitar
riesgos que le afecten aun mas

Firma del experto
yadiramartillo2015@gmail.com
0981263193




VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario de nivel de adherencia, el mismo que le mostramos
a continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial

No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.

& Consistencia Logica y Metodologica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres
Martillo Pinto Maria Yadira

Grado Académico 4to Nivel

Mencion Especialista en Atencion Primaria de
la Salud

Firma | MARTA YADIRA




Preguntas del cuestionario Esencial No Observaciones
(1) esencial
(0)
X

1. Vive una vida tranquila conjuntamente con su familia X

2. De acuerdo a su estado de salud, siente el apoyo X

familiar y de amigos

3. El trasporte que utiliza para realizar su hemodiilisis le X

causa malestares

4. Ha tenido oportunidad de terminar eficientemente sus X

estudios basicos

5. Cuenta con estudios superiores que le permiten ejercer X

un trabajo acorde a su nivel educativo

6. Tiene pensado seguir estudiando para poder emerger X

en la sociedad y poder mejorar su estatus profesional

7. Su trabajo actual le permite tener los suficientes X

recursos econémicos para seguir costeando su
tratamiento

8. Puede adquirir los medicamentos para su tratamiento X

de acuerdo a su adquisicion monetaria.

9. Siente comodidad en el drea donde le realizan sus X

hemodidlisis

10. En el drea de hemodiilisis le ofrecen medios de P-4
entreteniendo en las 4 horas que dura su asistencia.

11. En el centro de salud la limpieza del drea donde se X
realiza la hemodiilisis su personal mantiene la
higienizacion adecuada.

12. Se mantiene la observacion contante por el personal X
de enfermeria del funcionamiento de la maquina de
hemodidlisis.

13. Es tratado con respeto y consideracion por parte del X
personal que lo atiende en los turnos de Ila
hemodidlisis

14. El personal sanitario lo mantiene informado respecto X
a su evolucién de su padecimiento, apoyandolo
psicolégicamente.

15. Es atendido cordialmente y controlado cada vez que
asiste a sus dialisis por el medico nefrélogo

16. Se le ha brindado informacién confiable sobre las
complicaciones que puede presentar si abandona el
tratamiento

17. En centro de salud llevan un control de la frecuencia
de toma de sus medicamentos

18. Considera que la frecuencia de su control de
metabolismo es el més adecuado

19. Siente control de su enfermedad por parte del X
personal médico y de enfermeria que lo chequea
periédicamente

20. Tiene conocimiento si el personal sanitario mantiene X
un registro de las asistencias que le brinda.

21. Cree que estd cumpliendo estrictamente con la hora X
que debe tomar su antihipertensivo.

22. Hasido capaz de tolerar los efectos del gluconato de X

calcio




23. Considera que cumple con la administracion de la X
insulina en la parte de su cuerpo indicada en todas las
frecuencias.

24. Cumple con la atencion odontoldgica periédicamente X

25. Conoce usted las posibles complicaciones de la X
enfermedad sino cumple con la prescripcion medica

26. Sabe que le puede suceder sino asiste a la X
hemodidlisis o no se realiza la didlisis peritoneal

27. Cree que es fundamental cumplir con la prescripciéon X
medica

28. Conoce que le provoco la aparicion de la enfermedad X
renal crénica

29. Cumple el personal con el uso adecuado de los X
medios de proteccion guantes, mascarillas, gorros
cada vez que le manipulan su fistulas

30. Se evidencian niveles de esterilizacion en los X
ambientes donde recibe sus tratamientos.

31. Conoce que debe mantenerse alejado de personas o
familiares que presenten sintomas de infeccion

32. Considera que el equipamiento utilizado para su X
procedimiento cumple con las normas de
bioseguridad.

1 Piomdo cleckemmicunente poc
‘ MARIA YADIRA
MARTILLO

Fi‘r-a del experto
yadiramartillo2015@gmail.com
0981263193




Anexo 5. Prueba de confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Cuadro 1. Resultados de confiabilidad del instrumento de estilos de vida

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,806 32

Cuadro 2. Estadisticas del total de elemento

Varianza de
Media de escala si escalasi el Correlacion total | Alfa de Cronbach
el elemento se ha elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido

VAR00001 84,9000 278,095 403 ,887
VAR00002 85,0500 266,366 ,489 ,885
VAR00003 85,0000 288,211 142 ,890
VAR00004 84,8000 274,800 471 ,885
VAR00005 85,9500 286,787 ,165 ,890
VAR00006 84,8000 263,853 770 ,880
VAR00007 85,1500 275,608 ,288 ,890
VAR00008 84,5000 269,000 ,626 ,883
VAR00009 84,7500 265,882 725 ,881
VAR00010 84,9000 272,726 ,515 ,885
VAR00011 84,8500 280,871 ,202 ,892
VARO00012 85,1500 279,397 216 ,892
VAR00013 84,7500 265,882 7125 ,881
VAR00014 84,9500 275,839 417 ,886
VARO00015 84,5000 269,000 ,626 ,883
VAR00016 84,8500 280,871 ,202 ,892
VAR00017 84,7500 265,882 725 ,881
VAR00018 85,0000 288,211 ,142 ,890
VAR00019 84,8000 274,800 471 ,885
VAR00020 85,9500 286,787 ,165 ,890
VAR00021 84,8000 263,853 770 ,880
VARO00022 85,1500 275,608 ,288 ,890
VAR00023 84,5000 269,000 ,626 ,883
VAR00024 85,1500 279,397 216 ,892
VAR00025 84,7500 265,882 725 ,881
VAR00026 84,9500 275,839 417 ,886
VAR00027 84,9000 278,095 403 ,887
VAR00028 85,0500 266,366 ,489 ,885
VAR00029 84,8000 274,800 471 ,885
VAR00030 85,9500 286,787 ,165 ,890
VARO00031 84,5000 269,000 ,626 ,883
VAR00032 84,8500 280,871 ,202 ,892

En los cuadros 1y 2 se observan los resultados de la aplicacidon del coeficiente Alfa
de Cronbach en el instrumento de la variable estilos de vida, resultando un valor de
0,806, por tanto, el instrumento es aceptable y puede aplicarse a la muestra

focalizada.



Cuadro 3. Resultados de confiabilidad del instrumento de nivel de adherencia

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,862 32

Cuadro 4. Estadisticas del total de elemento

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VARO0001 87,4500 456,261 , 703 ,923
VARO0002 87,7500 471,566 ,265 ,928
VARO0003 87,4000 460,463 ,590 ,924
VAR0004 87,9000 447,674 ,612 ,923
VARO0005 87,9500 445,945 ,696 ,922
VARO0006 87,8000 467,853 ,366 ,926
VARO0007 87,2000 460,484 ,602 ,924
VARO0008 87,2000 460,484 ,602 ,924
VARO0009 87,7000 443,379 ,708 ,922
VARO00010 87,2000 460,484 ,602 ,924
VARO00011 87,9500 445,945 ,696 ,922
VAR00012 87,6000 465,095 ,498 ,925
VARO00013 87,5500 479,103 ,135 ,929
VAR00014 87,8500 463,292 ,382 ,926
VARO00015 87,4500 456,261 , 703 ,923
VARO00016 87,6500 469,082 ,403 ,926
VARO00017 87,2000 460,484 ,602 ,924
VARO00018 87,5500 479,103 ,135 ,929
VARO00019 87,9500 445,945 ,696 ,922
VARO00020 87,6000 465,095 ,498 ,925
VAR00021 87,5500 479,103 ,135 ,929
VAR00022 87,2000 460,484 ,602 ,924
VAR00023 87,2000 460,484 ,602 ,924
VAR00024 87,7000 443,379 ,708 ,922
VARO00025 87,7500 471,566 ,265 ,928
VARO00026 87,4000 460,463 ,590 ,924
VAR00027 87,2000 460,484 ,602 ,924
VAR00028 87,7000 443,379 ,708 ,922
VARO00029 87,5500 479,103 ,135 ,929
VARO00030 87,9500 445,945 ,696 ,922
VARO00031 87,4000 460,463 ,590 ,924
VAR00032 87,9000 447,674 ,612 ,923

En los cuadros 3y 4 se observan los resultados de la aplicacion del coeficiente Alfa
de Cronbach en el instrumento del nivel de adherencia, resultando un valor de
0,862, por tanto, el instrumento es aceptable y puede aplicarse a la muestra

focalizada.
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