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Resumen

La presente propuesta, se ejecutd bajo un enfoque basico, no experimental,
cuantitativo, de corte transversal — correlacional, mediante el cual se determino
la relacion entre el estilo de vida y el nivel de adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal cronica de una clinica privada,
Trujillo — 2022; apoyandose en la teoria propuesta por Nola Pender en cuanto a
la promocion de la salud; el estudio contd con la participacion de 82 pacientes
con enfermedad renal que reciben tratamiento de hemodidlisis, a los cuales se
les aplico el cuestionario sobre los estilos de vida y el cuestionario de nivel de
adherencia al tratamiento, ambos previamente validados por 3 expertos en la
materia, encontrando que, el 96% de pacientes con I.R.C., alcanzaron un estilo
de vida regularmente saludable; por otro lado, el 100% de los participantes
presentaron un nivel de alta adherencia al tratamiento de hemodialisis; por el
cual, se determind que, si existe relacion entre las variables abordadas en el
presente estudio, contando con un p valor calculado de 0.001, siendo este
inferior a 0.05, lo cual derivo en el rechazo de H,, al mismo tiempo, el coeficiente
de correlacion demostré una muy alta relacion entre las variables, con un valor
total de 0.815.

Palabras clave: Promociéon de la salud, Nola Pender, I.R.C., hemodidlisis,
correlacion.
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Abstract

The present proposal was executed under a basic, non-experimental,
quantitative, cross-sectional - correlational approach, through which the
relationship between lifestyle and the level of adherence to hemodialysis
treatment was determined in patients with chronic renal failure in a private clinic,
Trujillo - 2022; based on the theory proposed by Nola Pender regarding health
promotion; The study included the participation of 82 patients with renal disease
receiving hemodialysis treatment, to whom the questionnaire on lifestyles and the
questionnaire on the level of adherence to treatment were applied, both
previously validated by 3 experts in the field, finding that 96% of patients with
C.R.l.,, who received hemodialysis treatment, had a high level of adherence to
treatment. R.C., On the other hand, 100% of the participants presented a high
level of adherence to hemodialysis treatment; therefore, it was determined that
there is a relationship between the variables addressed in this study, with a
calculated p value of 0.001, which is less than 0.05, which resulted in the rejection
of H_O, at the same time, the correlation coefficient showed a very high
relationship between the variables, with a total value of 0.815.

Keywords: Health promotion, Nola Pender, I.R.C., hemodialysis,

correlation.
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I.INTRODUCCION
Actualmente, la Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO) junto con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ademas de la Asociacion Latina
Americana (SLANH), estimaron que el 10% de la poblacion global padece de
enfermedades renales. El trasplante de rifion y la dialisis son unas de las
opciones que tienen mayor demanda, sin embargo, es muy costoso e invasivo,
por lo que la prevencion es la mejor opcién; El Ministerio de Salud (MINSA)
revelé que, al principio, la desnutricibn en pacientes con enfermedad renal
causoO graves consecuencias para el promedio de personas y mucho tiempo
debido al hecho de que la filtracién glomerular, asi como la hipertension arterial,
el sobrepeso, la obesidad, y la diabetes. Los factores de riesgo importantes de
este estado, enfatizando que el 70% de la dialisis en Peru dependen de las dos

Gltimas personas.12:345

Por otro lado, los Centros Nacionales de Epidemiologia, Prevencion y Control
(MINSA) encontraron que la pandemia de COVID-19 contribuye al aumento de
la mortalidad en pacientes diagnosticados con enfermedades renales cronicas,
particularmente en personas de 30 a 59 afios con insuficiencia renal; sefialando
gue Cuzco, Moquegua, Apurimac, Puno, Ayacucho y Huancavelica reportaron
las tasas de mortalidad mas altas; Asimismo, el Centro Nacional de Salud Renal
ha identificado una escasez alarmante de nefrélogos por millon de habitantes,
encontrando que ahora contamos con 11 nefrélogos por millon de habitantes a
nivel nacional, lo que genera severas limitaciones en la cobertura y acceso al

tratamiento de hemodidlisis a nivel nacional.>6.7:8.°

Los investigadores nativos e internacionales indican que las insuficiencias
renales crénicas (I.R.C.) afectan negativamente el estilo de vida del paciente,
debido al tratamiento se denota limitadamente y a su vez requieren de cambios
en sus estilos de vida, impactando y/o causando cambios importantes en todas
las dimensiones del individuo como actividad fisica, habitos alimentarios,
higiene, horas de suefio y las relaciones interpersonales de la persona,
enfatizando mas en personas avanzadas de edad, por lo que la falta de
tratamiento en pacientes con dialisis, clasificada como un problema repetitivo
en pacientes diagnosticados de forma cronica de estas enfermedades en la

practica clinica.10:11,12.13



Es asi que la presente iniciativa propone el siguiente problema: ¢ Cual es la
relacion que existe entre el estilo de vida y el nivel de adherencia al tratamiento
de hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal crénica de una clinica
privada, Trujillo — 20227

Por lo tanto, esta investigacion se basa teéricamente en Nola Pender y su
postulado de promocion de la salud, el cual interviene en los aspectos
modificables cognitivos y perceptuales del individuo, esto bajo marcados
metaparadigmas buscando sumar y fortalecer al bienestar y salud de la
persona; al mismo tiempo este estudio se justifica metodolégicamente en base
a la participacion de los expertos en la verificacion de las herramientas
propuestas para obtener los datos deseados para este estudio, tratando de
proporcionar conocimientos adicionales respecto a la relacién entre las
variables de investigacion. Para la justificacién social de la propuesta, esto se
debe a la socializacion de nuevas estrategias y conocimiento propuesto para la
sociedad en general, tratando de promover un comportamiento saludable en
pacientes con discapacidad renal. Mientras que la justificacién practica incluye
el papel de un experto en enfermeria relacionado con el cuidado masivo y las
contribuciones cientificas gracias a los nuevos conocimientos generados a

partir del estudio.

El objetivo general de la propuesta es: determinar la relacién entre el estilo de
vida y el nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con
insuficiencia renal crénica de una clinica privada, Trujillo — 2022; teniendo como
objetivos especificos: el Identificar el estilo de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica de una clinica privada, Trujillo — 2022, y determinar
el nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con

insuficiencia renal cronica de una clinica privada, Trujillo — 2022.

A Lo cual se proponen las siguientes hipotesis: H; = Existe relacion entre el
estilo de vida y el nivel de adherencia al tratamiento de hemodidlisis en
pacientes con insuficiencia renal cronica de una clinica privada, Trujillo — 2022
y H, = No existe relacion entre el estilo de vida y el nivel de adherencia al
tratamiento de hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal cronica de una

Clinica privada, Truijillo — 2022.



Il. MARCO TEORICO

La literatura internacional reporta las siguientes investigaciones:

Tenemos a Jin Y., Myun C. y Haeok L. (2022) quienes, en Corea, exploraron el
estilo de vida adoptado por los pacientes con tratamiento de hemodialisis (HD)
diagnosticados con I.R.C, esto bajo un enfoque cualitativo enfocado al analisis
de literatura, este estudio hall6 que, los individuos diagnosticados con |.R.C.,
manifiestan masivas permutaciones en estilos de vida rutinario, esto generado
por las intervenciones de hemodidlisis programadas en su tratamiento, de esta
manera concluyeron que, los especialistas en salud deben fomentar y
desarrollar programas que promueven sanos comportamientos y estilos de

vida saludables en personas tratadas con HD.*

Por otro lado, Ceballos M., Girén D., Paz P. y Ante J. (2020) en Venezuela,
describieron los factores influyentes en adherencia al tratamiento no
farmacoldgico de pacientes precisados con |.R.C.; bajo un enfoque cualitativo
— fenomenologico y empleando la entrevista semiestructurada como modo de
estudio a una muestra de 5 individuos diagnosticados, halaron que el apoyo
social recibido ha contribuido positivamente en la adherencia al tratamiento no
farmacolégico, mientras que relaciones paciente - médico influyen
negativamente sobre este, asi pues, concluyeron que, el acceso a la
informacion médica respecto a su padecimiento, es determinante para el
adecuado cumplimiento y responsabilidad con el tratamiento y cuidados que se

requieren.t®

Al mismo tiempo, Gonzélez L. (2018) quien, en Espafia, buscé comprender la
adaptacion y las vivencias de iniciacion al tratamiento de HD, empleando una
metodologia cualitativa — fenomenoldgica, se hizo uso de entrevistas
semiestructuradas, en cuanto a la muestra esta consté de 11 pacientes, durante
el estudio, se observé que el mayor nivel de adherencia se dio en los pacientes
gue perciben mayor apoyo de sus familiares, no obstante, se mostr0 una
dificultad mayor de adherencia a los liquidos, concluyendo asi que, que el
apoyo es un factor esencial para la autocuidado y adaptacion al tratamiento en

los pacientes afectados.®



Por su parte, Guaman M. y Yuqui G. (2017) quienes en Ecuador, determinaron
el nivel de adherencia a la HD en funcién al estilo de vida en pacientes con
I.R.C. en Cuenca; la investigacion tuvo un caracter transversal — descriptivo,
contando una muestra de 267 individuos; en cuanto a la técnica de
investigacion seleccionada; para identificar el estilo de vida y el nivel de
adherencia terapéutica, se utilizé el cuestionario KDQOL — 36 y DDFQ
correspondientemente; tras el estudio, se detect6 que, solo 19.8% de pacientes
manifestaron una adecuada adherencia al tratamiento, mientras que el estilo
de vida del 93% de los participantes fue no saludable; concluyendo que, las
pautas dietéticas e inclusive la calidad de vida de los pacientes, estan ligadas

a su nivel de adherencia.’
A nivel nacional, se cuenta con las siguientes investigaciones:

Iniciando con Tarco I. (2021) quien en Cusco, determiné en los pacientes del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco el nivel de adherencia al tratamiento
de HD; abordando un enfoque descriptivo — transversal, contando con 80
pacientes como una muestra de investigacion, aplicando la entrevista como
técnica de estudio; se detectd que, el 2.5% y 97.5% presentan una baja y alta
adherencia respectivamente a dicho tratamiento, concluyendo asi que, el nivel
de adherencia al tratamiento en los pacientes atendidos en el referido
nosocomio, es notoriamente elevado y oportuno al nivel de demanda al

tratamiento.18

Por su parte, Colque X. (2017), quien en Puno — Peru, determind los estilos de
vida pacientes tratados con HD, diagnosticados con |.R.C. del centro
“Sermedial”, aplicando un estudio descriptivo — transversal, contando con la
participacion de 54 pacientes quienes recibieron tratamiento hemo dialitico;
empleando asi la encuesta como técnica del estudio y el cuestionario para los
estilos de vida del usuario con I.R.C. como instrumento, tras la aplicacion del
instrumento, se detectd un estilo de vida no saldable en el 42.6% de pacientes
con I.LR.C., finalizando con la recomendacion direccionada al desarrollo de
programas y estrategias que permitan a los pacientes con I.R.C. modificar

progresivamente su estilo de vida generado por el medicamento demandado.®



A asi como también, contamos con Flores M. y Torres D. (2018), quienes, en
Arequipa, determinaron la relacion entre la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida en personas diagnosticadas con I.R.C. en el Hospital Honorio
Delgado, aplicando enfoque transversal — correlacional junto al cuestionario
como técnica de estudio y la encuesta como instrumento a una muestra de 60
personas, detectaron que, que la adherencia al tratamiento global mediana es
de 75.0% en relacion con una deficiente calidad de vida; concluyendo asi que,
ambas variables de estudio no guardan relacion estadistica.?°

La insuficiencia renal crénica (I.R.C.), es caracterizada por fluctuaciones
funcionales en la tasa de filtracion glomerular (TFG) por debajo de 60 ml/min/1.
y la perdida de las funciones renales; hay 5 estadios de IRC, con el estadio 1
con albuminuria de 30.300 mg/dia y dafio estructural renal con una tasa de
filtracién glomerular normal de >/= 90 ml/min/1,73 m?. En etapas posteriores, la
tasa de filtraciébn glomerular tiende a aumentar desde aproximadamente 60-90
ml/min/1,73 m?, lo que aumenta el riesgo de deshidrataciéon y se presenta
facilmente en las primeras etapas del hiperparatiroidismo; en el tercero se
encontro que la tasa de filtracion glomerular estaba moderadamente reducida
con valores que oscilaban entre 30 y 59 ml/min/1,73 m?, y la mayoria de los

pacientes presentaban nauseas, anorexia y malformaciones.?%22

El estadio 4 exacerba notablemente los sintomas antes mencionados, reduce
la tolerancia a la actividad fisica y disminuye la tasa de filtracion glomerular de
29 a 15 ml/min/1.73m?, y finalmente la etapa 5 con tasa de filtracién reducida,
con volimenes superiores a 15 ml/min/1,73 m? y presencia de insuficiencia

renal terminal, se prefieren tratamientos alternativos.?324

Actualmente el desarrollo de la tecnoldgico, permite que los pacientes
diagnosticados con I.R.C. sobrevivan; los métodos actuales son el trasplante y
reemplazo renal, incluida la dialisis. La intervencion y el tratamiento oportunos
mejoran la supervivencia de los pacientes con I.R.C.; hoy en dia, las técnicas
de trasplante renal y dialisis se dividen en dos: dialisis peritoneal y hemodialisis.
Este ultimo implica la incorporacion de vasos extracorpéreos, incluyendo
sistemas de transporte, dializado y dializadores, que facilitan el acceso vascular

oportuno. Pueden ser injertos y catéteres centrales y arteriovenosos.2526



Algunos de los principales efectos de la hemodidlisis son disminucion de la
presion arterial, vOmitos o nauseas, calambres musculares y abdominales,
junto a las alteraciones en el suefio y el tiempo de descanso adecuado
causados por periodos de disnea debido a molestias o dolor. La anemia es uno
de los otros efectos recurrentes de la estricta dieta requerida para el tratamiento
junto al elevado consumo de voliumenes de agua, provocan graves dafos tras

la acumulacién de sustancias.?7:28.29

Por otro lado, se define como adherencia al tratamiento al grado de
cumplimiento de la medicacién acordes a la programacién prescrita por el
profesional por parte del individuo y la aceptacion de los cambios en su estilo
de vida de la persona y su compromiso de seguir las instrucciones
especificadas; algunos investigadores han demostrado que los pacientes son
mas receptivos y comprometidos cuando su condicion es avanzada. En
general, aproximadamente el 30 — 60% de los pacientes no cooperan con el
tratamiento, manifestindose como miedo o ira, cambios en el descanso
adecuado, anorexia o pérdida de interés en la actividad fisica, a menudo con
comorbilidades; la mayoria de los pacientes reciben muchas recetas. La

medicacion dificulta la adherencia al tratamiento.30:31

En cuanto al estilo de vida, este se define como el cimulo de hébitos,
actividades y conductas, que adopta un individuo frente a las diversas y
aleatorias experiencias de la vida cotidiana, fitness, dieta, higiene, descanso y
suefio suficiente; mientras que, las conductas y habitos que comprometan la
salud del individuo responden a un no saludable estilo de vida, que las personas
desarrollan generando condiciones sociales, psicoldgicas y fisicas que

redundan en una mayor vulnerabilidad.3?

En cuanto a los aspectos del estilo de vida de los pacientes con I.R.C, los
aspectos fisicos han demostrado que a medida que desmejora la funcion renal,
los habitos y actividades de los pacientes se disminuyen, lo que lleva a una
disminucién gradual de sus actividades habituales, por actual, en la bibliografia
se recomienda un minimo de 75 minutos de ejercicio aerdbico vigoroso o 200

de ejercicio aerdbico semanales para adultos de 18 a 64 afios.333



Mientras que, la una la buena alimentacion es fundamental para el paciente con
tratamiento de hemodialisis, puesto que, diversas publicaciones afirman que
aquellos adecuadamente nutridos expresan menores complicaciones en su
tratamiento, fortaleciendo su calidad de vida y adecuada adecuaciéon la
hemodidlisis; por lo cual, los pacientes deben estar comprometidos con el
desarrollo de su tratamiento, manejando adecuadamente las limitaciones en su

consumo de alimentos, como componentes nitrogenados y minerales.3>36

En el caso del adecuado descanso, esta comprende la reduccion de actividad
mental y fisica, con el fin de generar tranquilidad ante la ausencia de ansiedad
y estrés, beneficiando al paciente de forma fisica y mental, contribuyendo con
su libre relajacion; de forma similar en la dimension del suefio, esta es necearia
para la conservacion de la energia y termorregulacion de los individuos que
padecen de I.R.C., recuperando las capacidad intelectuales y fisicas del

paciente 3738

Por ultimo, en cuanto a la higiene personal en pacientes con I.R.C., se
comprende como el indicador del grado de autocuidado propio del paciente
tratado con hemodialisis, guardando igual importancia que las predecesoras,
una inadecuada higiene deriva en una infeccién del acceso vascular, comun
mal en pacientes tratados con hemodidlisis, la cual puede ser controlada y

evitada mediante basicos cuidados y practicas saludables.3%40

La teoria desarrollada por Nola Pender forma parte de los clasicos modelos
aplicados en la enfermeria, el principio Pender, identifica factores cognitivos-
perceptuales influyentes en los comportamientos que promueven la salud, de
igual forma integra enfoques de la enfermeria, lo que repercute positivamente
en las conductas de salud de las masas de manera que, en relacion a la
presente iniciativa, la teoria Pender se apoya en la educacion y capacidad de
razonamiento de la persona sobre el propio cuidado y adopcién hacia un
saludable estilo de vida, incorporando al paciente y su percepcion del

compromiso de su propio bienestar.*!

Junto a la oportuna asesoria y cuidado en favor a su desarrollo y exploracion
de su interior y ambiente, debido a que la teorista considera que el promover

un 6ptimo estado de salud es un fin que debe anteponerse con acciones

7



preventivas; por lo tanto, la funcion inherente de los profesiones de enfermeria,
es la toma de conciencia responsabilidades en todos los niveles de cuidados;
en lo que concierne a los pacientes con I.R.C., los profesionales de enfermeria,
supervisan, educan y concientizan a los involucrados en favor de considerar
adoptar un saludable estilo de vida, haciendo uso de una educacién adecuada

y oportuna a la familia y paciente.*?



lI.METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Segun lo propuesto por Concytec, (2018) el tipo de investigacion fue
bésico, debido a que la presente investigacion, apuntd a fortalecer el
conocimiento colectivo y cientifico, respecto a las variables y tematica

abordada.*3

Disefio de investigacion
Se aplicé un disefio no experimental — cuantitativo, bajo un enfoque
transversal — correlacional, lo que permitié analizar el contexto deseado

en un momento exacto.444°

0,

Figura 1. Disefio de investigacion.

e En donde “M” simbolizé la muestra considerada para el estudio.

e Mientras que “O1” representd la observacion de la variable de
estudio 1 (Nivel de conocimiento sobre el alcohol).

e En cuanto a “O2” representd la observacion de la variable de
estudio 2 (Consumo de Alcohol),

e Por otro lado “r’ simbolizé la correlacion entre ambas variables

de investigacion.



3.2. Variables y operacionalizacion (Anexo 1)
3.2.1. Variable de estudio 1: Estilo de vida.

Escala de medicioén:

Nominal.

3.2.2. Variable de estudio 2: Nivel de adherencia al tratamiento de

hemodidlisis.

Escala de medicion:
Ordinal.

3.3.Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de

analisis

3.3.1. Poblacion
Estuvo delimitada por 82 pacientes con |.R.C., que reciben
tratamiento de HD en la clinica privada BIOTEC DIAL E.l.R.L.,
Trujillo — 2022.

e Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes diagnosticados con enfermedad renal.
Pacientes tratados con hemodialisis.

Pacientes que acepten colaborar con el estudio.
Pacientes con un estado facultativo mental optimo.

Pacientes de edades entre los 18 a 80 afos.

eCriterios de exclusion

Pacientes no diagnosticados con enfermedad renal.
Pacientes no tratados con hemodiélisis.

Pacientes que no acepten colaborar con el estudio.

Pacientes con un estado mental no apropiado para el estudio.

Pacientes menores a los 18 aflos y mayores 80 afos de edad.

3.3.2. Muestra

La muestra tomada para el estudio fue la totalidad de pacientes con

I.R.C. que reciben tratamiento de HD en clinica privada BIOTEC
DIAL E.l.R.L., Trujillo — 2022.

10



3.3.3.

Muestreo

Se ejecutd un muestreo probabilistico aleatorio simple, se integro la
poblacion total de pacientes con I.R.C. que reciben tratamiento de
HD de la clinica privada BIOTEC DIAL E.I.R.L., Trujillo — 2022 y dado
que la poblacion es finita y conocida se empleara la férmula que
responde al calculo de muestra a partir de poblaciones finitas; por lo
que, la unidad de analisis fue cada uno de los pacientes que

guardaron relacién con los criterios de exclusion e inclusion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1.

3.4.2.

Técnicas

La encuesta fue la técnica empleada, esta se aplicé con el fin de
otorgar la debida libertad y confidencialidad a los participantes
involucrados en el presente estudio, a favor de recopilar datos reales
por parte de los participantes.

Instrumentos

En cuanto a los instrumentos, estos fueron adaptados de Colque X.
(2017), para la primera variable de estudio. Mientras que, para la
valoracion del nivel de adherencia al tratamiento de HD, se aplico el
cuestionario adaptado de Tarco I. (2021), sobre el nivel de
adherencia al tratamiento de HD, ambos instrumentos fueron
validados mediante el juicio de 3 expertos, asi pues, se aplico la
prueba piloto a 40 pacientes dado que el item con mayor pregunta
es de 32 y la prueba piloto se realiza con el nimero mayor de
participantes que las del cuestionario; para el caso del célculo de la
confiabilidad, esta se calculo haciendo uso del estadistico
Coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo resultantes de 0.827
para el primer cuestionario y 0.843 para el segundo, lo que indica

gue el ambos instrumentos son altamente confiables.
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3.5. Procedimientos
El desarrollo de la investigacion fue realizado por ambas investigadoras
quienes aplicaron sus cuestionarios para recolectar datos. Para ello se

precede a describir el proceso:

En cuanto a los momentos previos a la recoleccion de datos, estos iniciaron
con el trdmite del permiso institucional, expedido por la Escuela profesional
de enfermeria de la Universidad César Vallejo sede Truijillo, previa solicitud
de las autoras del presente estudio, en donde se detall la finalidad del
estudio, al mismo tiempo, se realiz6 la coordinacidén con los representantes
de la clinica privada de la ciudad de Trujillo; aceptando y aprobando el
mencionado documento (anexo), quienes nos dieron el libre albedrio de
elegir los horarios y dias para aplicar los instrumentos durante el horario de

atencioén de la clinica.

Mientras que, al momento de la recoleccion de los datos, se pidio el permiso
correspondiente y nos comunicamos con el personal que este laborando
para no interrumpir su labor. Se inicia en los ambientes de hemodialisis, asi
mismo se procedié a informar a los pacientes con enfermedad renal que
reciben tratamiento de hemodialisis, sobre las generalidades de la
iniciativa, describiendo la importancia de su participacién y de esta manera

ellos colaboraron voluntariamente.

En cuanto a la aplicacion de los instrumentos, estos se aplicaron con la
anticipada presentacién, recepcién y autorizacion del consentimiento
informado expedido por parte de los investigadores cada uno de los
pacientes, exponiendo el adecuado tratamiento de los datos, la
confidencialidad de los mismos y finalidad de la investigacion, siendo esta
realizada de manera individual y con el apoyo de las investigadoras en caso
los pacientes no pudieran llenarlo, por lo cual, se logré aplicar las encuestas
en el lapsus de dos semanas debido al horario de las investigadoras que

fue variado.
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3.6.

3.7.

Por dltimo, al culminar el proceso de recoleccién de datos, se procedio a
contabilizar las encuestas y verificar el bien llenado de cada una de ellas,
seguido de esto, se paso a tabular las respuestas en una hoja de datos del

programa Microsoft Excel (2021).

Método de anélisis de datos

El procesamiento de los datos se realizd con el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 24, en idioma espafiol,
mientras que los datos recopilados fueron organizados mediante el uso de

hojas de célculo del programa Microsoft Excel (2021).

Aspectos éticos

La ética del presente estudio, estd basada los siguientes principios:

La honestidad, conceptualizada en la congruencia entre los actos y
actitudes de las personas ante la negativa a cuestionables
comportamientos, principio ligado a la recopilacién, tratamiento y uso de los
datos, dado que estos no seran manipulados en ninguna de las etapas del
estudio.*®

La responsabilidad, colectivamente definida como el valor esencial del
individuo en favor a asumir las consecuencias de sus acciones, principio
adoptado por los atores del presente estudio con el fin de garantizar que
los datos recopilados se emplearan por los autores Unicamente con fines
académicos.*?

La libertad, derecho y facultad del individuo, conceptualizado en su
auténoma eleccion ante un determinado evento, principio reflejado en la
libre y voluntaria participacion de cada uno de los pacientes.°

El respeto, principio comunmente definido como la capacidad de apreciar o
reconocer las cualidades y derechos del semejante, dicho principio,
entendido asi que, durante el desarrollo de la investigaciéon, no
comprometera la identidad e integridad de los pacientes, sin importar los

resultados que se obtengan.®!
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IV.RESULTADOS

TABLA 1. Estilos de vida en pacientes con I.R.C. de una clinica privada, Trujillo

—2022.

ESTILO DE VIDA TOTAL
ne %
NO SALUDABLE 0 0%
REGULARMENTE SALUDABLE 79 96%
SALUDABLE 3 94%
TOTAL 82 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario que mide los estilos de vida en pacientes con
I.R.C. de la clinica privada BIOTEC DIAL E.I.R.L., Truijillo — 2022

e Interpretacion: En respuesta a nuestro primer objetivo especifico

planteado, enla TABLA 1, se observé que, el 96% de pacientes con |.R.C.

alcanzaron un estilo de vida regularmente saludable.
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TABLA 2. Nivel de adherencia al tratamiento de HD en pacientes con

insuficiencia renal cronica de una clinica privada, Trujillo — 2022.

NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO n° %
DE HEMODIALISIS

BAJA ADHERENCIA 0 0%
ALTA ADHERENCIA 82 100%
TOTAL 82 100%

Fuente: Aplicaciobn del cuestionario que mide el nivel de adherencia al
tratamiento de HD en pacientes con |.R.C. de la clinica privada BIOTEC DIAL
E.l.LR.L., Trujillo — 2022

e Interpretacion: En consecuencia, a nuestro segundo objetivo especifico
planteado, la TABLA 2, se evidencié que, todos los pacientes con |.R.C.

presentaron un nivel alto de adherencia al tratamiento de HD.

Por ultimo, se realizaron los céalculos estadisticos, tales como la prueba de
normalidad de los datos, misma que nos permitid seleccionar la prueba
estadistica correspondiente a la homogeneidad de dichos valores, esto con el fin
de cuantificar y determinar la correlacion estadistica entre las variables de

estudio, misma que a continuacion, se plasmé en la siguiente tabla:
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TABLA 3. Prueba de correlacion entre estilos de vida y nivel de adherencia al

tratamiento de HD en pacientes con I.R.C. de una clinica privada, Truijillo — 2022.

ESTILOS NIVEL DE
DE VIDA ADHERENCIA
RHO DE ESTILOS DE COEFICIENTE 1.000 0.815
SPEARMAN VIDA DE ]
CORRELACION
SIG. 0.001
(BILATERAL)
N 82 82
NIVEL DE COEFICIENTE 0.815 1.000
ADHERENCIA DE
CORRELACION
SIG. 0.001
(BILATERAL)
N 82 82

Fuente: Aplicacion de los cuestionarios que miden los estilos de vida y nivel de

adherencia al tratamiento de HD en pacientes con I.R.C. de la clinica privada
BIOTEC DIAL E.I.R.L., Trujillo — 2022.

Interpretacion: En lo que refiere a la TABLA 3, se observé que, el valor

de significancia (p valor=0.001) es menor a 0.05, lo que indica que existe

relacion entre los estilos de vida y el nivel de adherencia al tratamiento de

HD. en pacientes con I.R.C. de una clinica privada, Trujillo — 2022; de

igual manera, se calculo el coeficiente de correlacion obteniéndose un

resultado de 0.815, lo que significa que la relacion es positiva muy alta.
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V.DISCUSION
En contraste a las investigaciones previas consultadas para el desarrollo del
presente estudio, en la TABLA 1, en lo que respecta, al estilo de los pacientes
evaluados, encontramos que el 96% de estos refiere llevar un estilo de vida
regularmente saludable; mientras que el 4% restante afirmd practicar un
saludable estilo de vida, esto se puede justificar a que, tan solo la minoria se
encuentra adaptada a su actual condicion y restricciones; puesto que como bien
advierte la literatura, el tratamiento de hemodialisis repercute notoriamente el
estilo de vida de los individuos, desencadenando cambios masivos en sus

hébitos de alimentacion, suefio, rutinas fisicas y de descanso.

Haciendo énfasis en las dimensiones correspondiente a la mencionada
variable, se detect6 que, en cuanto a sus habitos alimenticios, el 94% afirmo
llevar una dieta adecuada, incorporando las cantidades necesarias
recomendadas por los especialistas, sin embargo, el 6% manifestd molestias
ante el radical cambio dietético, puesto que las restricciones alimenticias son
masivas, lo cual guarda relacion con lo afirmado por algunos autores, quienes
afirman que las pautas alimenticias estan intimamente relacionadas al nivel de

adherencia del individuo tratamiento.

Mientras que, en lo correspondiente a la actividad fisica, se encontré un
desenvolvimiento regularmente saludable en el 87% de los participantes; sin
embargo, como autoras observamos que, a pesar que el desenvolvimiento
fisico es recomendado en los pacientes con hemodialisis, se carece de estudios
gue detallen los impactos generados en esta dimension por el mencionado

tratamiento.

Por otra parte, en lo que comprende a la higiene personal, se hallé que el 100%
de los participantes mantiene adecuados habitos de aseo y autocuidado,
puesto que, como refieren los autores, una adecuada higiene y la frecuencia
con la cual se ejecuta, es elemental en pacientes tratados con hemodialisis,
esto independientemente del tiempo en el cual vienen llevando el tratamiento;
a diferencia de la dimension correspondiente al suefio y descanso, en donde

se hall6 que, el 92% presentan un suefo y descanso regularmente saludable.
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En conclusion, en cuanto a esta primera variable, pese a que los resultantes no
son los 6ptimos en el 100% de la muestra objetivo, si son satisfactorios, si se
tiene en cuenta que el tiempo por el cual se esta llevando el tratamiento es de
aproximadamente de 24 meses, |0 que sugiere que la persona aun se
encuentra en la fase de adaptacion, dicho aspecto puede ser tratado como una
nueva variable de estudio, si tenemos en cuenta que, en las investigaciones

analizadas, no se encontro tal registro.

Acerca del nivel de adherencia al tratamiento de H.D., en la TABLA 2, se
observo que, el 100% de los involucrados, manifesté un alto nivel; lo cual sefiald
que indirectamente, la practica un saludable estilo de vida por parte de
pacientes diagnosticados con |.R.C., facilita a los pacientes el llevar el
mencionado tratamiento, ello fundamentado en los alcances expuestos por
Flores M. y Torres D. (2018) y Tarco I. (2021), en contraposicion a lo
determinado por Guaman, M. y Yuqui, G. (2017).1820

Sin embargo, pese a los notables valores, no es conveniente afirmar que el
tiempo en el que el paciente viene llevando el tratamiento es determinante para
su adherencia al mismo, ello debido a que si bien los cambios conductuales se
ejecutan en un mediano o largo plazo, estos no garantizan su efectividad o
adaptacion de la persona a su actual condicion; por lo que gran parte de las
investigaciones, recomiendan ejecutar programas de socializacion sobre el
tratamiento y sus restricciones, asi como también la importancia de la
participacion voluntaria por parte del individuo en favor de su evolucién y

mejora.

En lo que refiere a la TABLA 3, en contraste a los estudios nativos e
internacionales consultados para el desarrollo del presente estudio, se detectd
gue, pese a que el 96% de los participantes mantienen un estilo de vida
regularmente saludable, el 100% de los manifesté un alto nivel de adherencia,
por lo cual, se puede inferir que, el estilo de vida influye positivamente en la
adherencia al correspondiente tratamiento en pacientes con I.R.C., por lo cual
se debe promover, desarrollar y fomentar la practica de saludables habitos que
generen un saludable estilo de vida en los pacientes tratados con hemodialisis;

lo que explicaria lo desarrollado por Guaman, M. y Yuqui, G. (2017), quienes
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detectaron que, del 93% de pacientes que practicaban un estilo de vida no
saludable, tan solo el 19.8% manifestaran una adecuada adherencia al
tratamiento, puesto que, los habitos desarrollados por los pacientes,
determinaran su capacidad de adaptarse al tratamiento de hemodialisis.**

Sin embargo, como manifestaron cada uno de los participantes del estudio, el
acceso a los requerimientos meédicos acordes al tratamiento, es el segundo
factor fundamental para la adopcién de un saludable estilo de vida y por ende
una adecuada calidad de calidad de vida, puesto que, la el paciente con I.R.C.,
se enfrenta a masivos cambios en sus habitos alimenticios, su higiene, su
actividad fisica e inclusive en su horario de descanso, esto se comprobd,
debido a que solo el 4% de los involucrados, expresdé mantener un estilo de
vida saludable, por lo tanto, se puede decir que, la adecuada informacién
correspondiente a las necesidades y restricciones medicas influyen en el
adecuado cumplimiento y responsabilidad en el autocuidado del individuo y su
nivel de adherencia a la hemodialisis, siendo el apoyo familiar una interesante
variable a abordar en futuras investigaciones, debido a que en algunas
investigaciones previas se cataloga como un elemento interviniente y en otras

determinante.1516

Es asi que, partir del estadistico calculado observable en la TABLA 3, se
procedio6 al rechazo automatico de Hy, la cual nos dice que, no existe relacion
entre las variables descritas en la investigacion, esto fundamentado a partir de
la bibliografia apartada para la presente propuesta, siendo preciso el observar
nociones practicas propias de nuestra especialidad, asi como también el
caracter e importancia de los datos obtenidos.

La teoria que fundamenta el estudio es la Teoria de Nola Pender menciona que
la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Se intereso en la creaciébn de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del

cuidado de su propia salud.

Por otra parte, como autoras consideramos esencial mencionar no solo los
alcances, sino también las limitantes de nuestra investigacion, siendo la

principal, el disefio seleccionado, puesto que un disefio transversal no permite
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hacerle el seguimiento al individuo, lo cual podria facilitar el llegar a nuevos
alcances y deducciones; sin embargo una de las mayores fortalezas
observables de la presente iniciativa, recae en la validacion de nuestros
instrumentos, siendo estos validados por profesionales expertos en el tema, los

cuales enriquecieron el estudio con su experiencia personal en el campo.

Asi mismo, la relevancia de la presentada investigacion, radica en su aporte en
favor de la comprension y entendimiento de ambas variables de estudio en
funcién a la poblacion objetivo, esto entendiendo las limitaciones a las cuales
son expuestos los pacientes con I.R.C. al aceptar el tratamiento de HD, es asi
gue, en calidad de investigadoras, instamos a los futuros investigadores en
explorar en el campo tratado, contemplando nuevas variables y escenarios, con
el fin de favorecer y fortalecer el conocimiento de nuestros pacientes en temas

de autocuidado.
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VI.CONCLUSIONES
Se determind que, existe relacion entre las variables abordadas en el presente
estudio, contando con un p valor calculado de 0.001, siendo este menor a 0.05,
lo cual derivé en el rechazo de H,; mientras que el coeficiente de correlacion

reflejé una relacion es positiva — alta.

En segunda instancia, se identific6 que el 96% de los pacientes con
insuficiencia renal cronica, de la clinica privada BIOTEC DIAL  E.L.R.L.,

Trujillo — 2022, posee un estilo de vida regularmente saludable.

Por ultimo, se determin6 que el 100% de los pacientes con insuficiencia renal
cronica, de la clinica privada BIOTEC DIAL E.I.R.L., Trujillo — 2022, presentan
un alto nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis.
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VII.LRECOMENDACIONES
Se recomienda realizar otros estudios comparativos y/o correlacionales en
otras unidades y centros de hemodialisis, con la finalidad de profundizar los

hallazgos encontrados.

Se recomienda al establecimiento, realizar programas, camparfas, y demas
actividades que faciliten la informacion al paciente sobre el tratamiento y su

padecimiento, que favorezcan a la persona el llevar un estilo de vida saludable.

Se recomienda utilizar la presente investigacion para futuras investigaciones
con similares o mayores caracteristicas al grupo de estudio en otro tipo de
instituciones nacionales y publicas que realicen estos tratamientos de
hemodidlisis y asi lograra identificar a fondo la relacién directa que se ha

encontrado en ambas variables.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION , ESCALA
DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Estilos de vida. Se define como el Ser4 el cuestionario de o Habitos Frecuencia de o Nominal.
conjunto de habitos y estilos de vida en alimenticios. consumo de
conductas como, el pacientes con carnes rojas y
suefilo y descanso, insuficiencia renal visceras por
higiene personal, crénica tratados con semana.
desarrollo fisico, hemodidlisis adaptado Consumos de

adecuada alimentacion,
entre otras, practicadas
por las personas durante
su cotidianidad, que
impactan directamente
en su salud

de Colque X. (2017).

o Siendo su escala de
tabulacion:
Saludable de 23 a
40 puntos;
medianamente
saludable de 41 a 56
puntos y no
saludable de 57 a 72
puntos.19

comidas
principales
(desayuno,
almuerzo, cena).
Frecuencia  de
consumo de
legumbres
(porotos,
lentejas, alverjas,
etc.) por semana.
Frecuencia  de
consumo de




pescado blanco y
pollo por semana.
Consumo diario
de claras huevo.
Cantidad de
raciones (350qr)
de hidratos de
carbono
complejos (arroz,
cereales, patatas,
etc.) que
consume durante
el dia.

Consumo de
hidratos de
carbono simples
(azucar refinada,
chocolates,
pasteles, etc.) por
semana.
Consumos de
frutas al dia.
Consumo de sal
en alimentos.




Forma de
preparacion  de
los alimentos.
Cantidad de agua
gue consume al
dia.

o Actividad fisica

O

Duracion en que
realiza actividad
fisica moderada
(caminar, bailar,
ejercicios
moderados,
tareas de casa u
oficina).
Frecuencia por
semana en que
realiza
caminatas, bailes
o] ejercicios
moderados.

o Higiene
personal

Lavado del
acceso vascular
antes de cada
sesion.
Tipo de
personal.

aseo




Higiene bucal.
Frecuencia  de
aseo personal.

o Suefio
descanso

Frecuencia con la
que presenta
dificultad para
dormir durante la
semana.

Numero de horas
gue duerme en la
noche.
Frecuencia con la
gue se despierta
en varias
ocasiones
durante la noche.
Frecuencia con la
que presenta
somnolencia
diurna.




Nivel de adherencia Definida como el grado
al tratamiento de de responsabilidad de
hemodialisis compromiso del
paciente respecto a las
prescripciones y
recomendaciones

derivadas de los

profesionales en salud.

Sera el cuestionario
adaptado de Tarco |I.
(2021), sobre el nivel
de adherencia  al

tratamiento de
hemodialisis, el
instrumento, se
constituye  por 14
items.18

o Baja o
Adherencia

Valorado de 14 a
29 puntos.

o Alta Adherencia o

Valorado de 30 a
70 puntos.

o Ordinal.

Fuente: elaboracion propia.



Anexo 2. Cuestionario sobre estilos de vida.

CUESTIONARIO SOBRE ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS.

Instrucciones:

Estimado participante, previo saludo y agradecimiento por su colaboracion,
sirvase responder a las preguntas de este cuestionario, con la finalidad de
obtener informacion sobre los estilos de vida en pacientes con insuficiencia
renal cronica con tratamiento de hemodialisis, se le ruega contestar con mucha
sinceridad. Marque con una X la alternativa que usted adopta en su estilo de
vida y cuan a menudo se dan estas situaciones en su vida diaria. Por favor no

deje ninguna pregunta sin marcatr.
Datos generales:
A. Sexo:

a. Masculino.

b. Femenino.

B.Edad: ............

C. Estado civil:
a. Soltero (a).
b. Casado (a).
c. Conviviente.
d. Viudo(a).
e. Separado (a).
D. Situacion laboral:

a. Activo.



01

b. Jubilado.

c. Cesante.

CUESTIONARIO

cConsume sus comidas

principales (desayuno,

almuerzo, cena) en el
mismo horario todos los

dias?

Nunca

A veces

Siempre

02

¢,Ccon queé frecuencia
consume carne de res y/o
visceras durante la

semana?

Nunca

A veces

Siempre

03

¢con qué frecuencia
consume pescado blanco y

pollo durante la semana?

No consume

1-2 veces

Mas de tres

veces

04

¢,Con qué frecuencia

consume legumbres
(porotos lentejas, alverjas,

etc) durante la semana?

1vez

3 veces

Diariamente

05

Con respecto al huevo,

diariamente usted consume

3-4 claras de

huevo

2 claras de

huevo

No

consume

06

¢,Con qué frecuencia

consume hidratos  de
carbono simples (azlcar
refinada, chocolates,
pasteles, etc.) durante la

semana?

1vez

1-2 veces

Diariamente




¢,Cuantas raciones (350 gr.)

de hidratos de carbono

_ _ _ Més de 3
07 complejos (arroz, cereales, 1-2 raciones 3 raciones .
raciones
patatas, etc.) consume
durante el dia?
¢Cuantas frutas consume ) ] 3amasal
08 ) 1 al dia 2 al dia .
durante el dia? dia
Muy
Bajos en sal 3 salados +5
Normal 5 gr )
Con respecto a la sal, gr(menosde gr al dia
09 | (una ,
diariamente usted consume media (més de
cucharada).
cucharada) una
cucharada)
¢Qué cantidad de agua +de 6
10 ) 2 vasos. 3-6 vasos
consume en un dia? vasos
En relacion a la forma de
11 preparacion Ud. consume Sancochados Horneados Fritos
alimentos:
¢, Con que frecuencia realiza
caminatas, bailes 0 o o _
12 Diario Inter diario No realiza
ejercicios moderados
durante la semana?
¢,Cual es la duracion en que
realiza  actividad fisica Mas de 30 min Menos de 30 _
13 _ _ ] ) ] No realiza.
moderada (caminar, bailar, al dia min al dia
ejercicios moderados)?
., Tengo
Numero de horas que Menos de 6
14 8 horas problemas
duerme durante la noche horas

para dormir




¢,Con que frecuencia
-~ 1 vez por 2-3 veces
15 presenta dificultad para Nunca
_ semana por semana
dormir?
¢Con qué frecuencia se
despierta en varias 1 vez por 2-3 veces
16 . Nunca
ocasiones durante la semana por semana
noche?
¢,Ccon queé frecuencia
) 1 vez por 2-3 veces
17 presenta somnolencia Nunca
_ semana por semana
diurna?
¢, Qué tipo de aseo personal . Solo caray
18 _ Bafo Ducha
realiza? manos
_ . Menos de 2
¢,Con que frecuencia realiza o o
19 Diario Inter diario veces por
usted su aseo personal?
semana
¢ Con que frecuenciarealiza  Después de _
20 o _ 1-2 veces No realiza
usted su higiene bucal? cada comida
¢, Realiza usted el lavado del
21 acceso vascular antes de Siempre A veces Nunca
cada sesion?
¢Asiste usted a las sesiones
o 3 veces por 2 veces por 1 vez por
22 de hemodialisis
semana semana semana
programadas?
Respecto al tiempo de las
_ o 3horasy 3horasy 15
23 sesiones de hemodialisis, 4 horas _ )
) media min
usted asiste
¢, Como describiria usted su
24 bueno regular pobre

estado de animo actual?




25

iConversa usted de su
enfermedad con sus

familiares?

frecuentemente

Casi nunca

nunca

26

¢ Sigue usted las
indicaciones del tratamiento
prescrito por el
meédico?(antihipertensivos.

Vitaminas, entre otros)

siempre

A veces

Nunca

27

Con respecto a las
actividades cotidianas que
puede realizar actualmente,

diria que esta:

satisfecho

Algo

satisfecho

insatisfecho

28

¢Siente que se estresa
rapidamente ante

situaciones dificiles?

nunca

A veces

siempre

29

¢,Como son las relaciones
interpersonales con los

miembros de su familia?

buena

regular

mala

30

¢, Como es la comunicacion
con sus miembros de su

familia?

buena

regular

mala

31

¢, Como es la comunicacién

con sus amigos?

buena

regular

mala

32

Cuando realizan reuniones
familiares en su hogar,

usted:

Siempre

participa

A veces

participa

No participa

iMuchas gracias por su valiosa colaboracién!

Fuente: adaptado de Colque X., (2017).




Anexo 3. Cuestionario sobre nivel de adherencia al tratamiento.
ENCUESTA PARA MEDIR NIVEL DE ADHERENCIA.

Buenos dias, la presente una encuesta que constituye parte de un estudio de
investigacion cuyo objetivo es: nivel de adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal crénica de la Clinica BIOTEC
E.ILR.L., Trujillo — 2022. Por lo cual solicito su colaboracién para contestar
sinceramente las preguntas que siguen a continuacion. Le agradezco de
antemano su colaboracion, garantizandole que la informacion brindada se

mantendra en estricta reserva.

DATOS GENERALES

Datos generales:

A. Sexo:
a. Masculino.
b. Femenino.

C. Estado civil:
a. Soltero (a).
b. Casado (a).
c. Conviviente.
d. Viudo(a).
e. Separado (a).

D. Situacion laboral:
a. Activo.
b. Jubilado.
c. Cesante.



E.

F.

01

Horas de sesion:
a. 2 a3 horas.
b. 3 a4 horas.

Tiempo de tratamiento:

a. <12 meses.

b. De 1 a 2 afios.

c. De 2 a 3 afos.

d. De 4 a més.

El estado
socioeconémico
favorece la
permanencia en el
tratamiento de
hemodialisis.

CUESTIONARIO

02

El apoyo social

favorece la
permanencia en el
tratamiento de
hemodialisis.

03

La situacion familiar
no influye en Ila
continuidad del
tratamiento.

04

Los servicios de salud
facilitan el tratamiento
de hemodialisis.

05

El conocimiento vy
preparacion por parte
de los profesionales




que asisten
contribuyen

positivamente al
tratamiento de
hemodialisis.

06

Le han brindado
informaciéon sobre la
condicion de su salud.

07

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

08

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

09

A pesar de los efectos
adversos de los
tratamientos de
hemodialisis, continto
asistiendo a ellos

10

La limitacién fisica no
impide su asistencia a
las sesiones de
hemodialisis

11

Usted continuaria el
tratamiento si  su
enfermedad se
empeora mas.

12

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




Usted reconoce la

necesidad del
13 tratamiento de
hemodialisis para

mejorar su salud

Usted entiende
adecuadamente las
instrucciones dadas

14
respecto al
tratamiento de
hemodialisis

iMuchas gracias por su valiosa colaboracién!

Fuente: adaptado de Tarco I., (2021).



Anexo 4. Célculo de muestra para prueba piloto.

e Férmula:

Poblacion * Fraccion porcentual

Total porcentual

e En ddnde:
e Poblacion total o poblacién muestral: 82 pacientes
e Fraccion porcentual: 20% (poblacion de prueba piloto)

e Total porcentual: 100%

X—82*20—164—16
- 100%

e EI 20% de la fraccién porcentual del total de los 82 pacientes responde a 16
pacientes, es decir, se aplico la prueba piloto a esta fraccion de pacientes de
una clinica privada de Trujillo. Sin embargo, con el fin de ampliar los datos

se le aplico la prueba piloto a 40 pacientes.



Anexo 5. Constancia de validacion de instrumentos.

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS - EXPERTO 01

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: "Estilo de vida y nivel de adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en pacientes con Insuficlencia renal cronica en una clinica privada., Trujillo

- 2022"
NOMBRE DEL EXPERTO: T i0¢cs (0 "1 umo Vasquce
ESPECIALIDAD: AJc fenloyy ¢

CARGO: TJefn i Endemoor

N* Indicadores

Muy | Bueno | Regular | Deficients

Definicién Excolonto

Las preguntas estan redacladas en
1 ?,":,':f:'g: forma clara y precisa,  sin

ambigledadens
Las preguntas guardan relacion
con las variables e indicadores del
=) proyecto

Las preguntas han sido redactadas
3 Valldez tenlendo en cuenla la validez de
| contenido y criterio

La eslruclura es  adecuada,

4 Organizacién Comprende la presentacion, datos
demogréficos, instrucciones,
El Instrumento es confiable porque
5 Conlfiabilidad | go ha aplicado la prueba piloto

Presenta  algunas  preguntas
6 | Control de Sesgo | distractoras para controlar la
contaminacion de las respuestas.
Las preguntas y reactivos han sido
7 Orden redactadas utilizando la técnica de
lo general a lo particular.
Las preguntas han sido redactadas
8 x&'&%g& utilizandp Ia técnica de los general
Syionads a lo particular

El nomero de pregunlas no es
9 Extensién excpsivo y esla en relacién a las

variables, dimensiones e

indicadores del problema
Las preguntas no constituyen
10 Inoculdad riesgo para el Encuestado L~

2 Cohoroncla

o I R RS (1

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado

Firma del Experto



CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS, EXPERTO 02

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

TITULQ DEL PROYECTO: “Estilo de vida y nivel de adherencia al tratamiento de
hezzg;g:éllsis en pacientes con insuficiencia renal crénica en una clinica privada,, Trujillo
NOMBRE DEL EXPERTO: R octo Ampare €spinera Aravje
ESPECIALIDAD: Ne(,.o\o%‘m-

CARGO: Enfesmera Acigenaiol ©

o

N. Indicadores Definicién Excelente g;!, Bueno | Regular | Deficiente
Las preguntas estan redactadas en

1 ?;l,.‘r;?;:: forma clara y precisa, sin /
ambigledades
Las preguntas guardan relacion

2 Coherencia con las variables e indicadores del

yecto

Las preguntas han sido redactadas

3 Validez teniendo en cuenta la validez de

contenido y criterio

La estructura es adecuada.

demogréficos, instrucciones.

4 El instrumento es confiable porque
5 Confiabilidad | se ha aplicado la prueba piloto

Presenta  algunas  preguntas
6 | Control de Sesgo | distractoras para controlar la
contaminacion de las respueslas.

Las preguntas y reactivos han sido
7 Orden redacladas utilizando 1a técnica de
lo general 2 1o Enicular.

4

4 Organizacion Comprende la presentacion, datos I/
v

v

i

Las preguntas han sido redactadas
8 Marco de utilizando la técnica de los general
referencia a lo particular

El numero de preguntas no es

9 Extension variables, dimensiones e
indicadores del problema

Las preguntas no constituyen

10 Inocuidad riesgo para el Encuestado

e

v
excesivo y esta en relacion a las I/

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado

Firma del Experto



CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS, EXPERTO 03

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: "Estilo de vida y nivel de adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal crénica en una clinica privada., Trujillo

—2022"

NOMBRE DEL EXPERTO: Sonio MelWa Zocaaon funman

ESPECIALIDAD: N e,‘:.td% o
CARGO: Crgemaeso Msiseciol
N° Indicadores Definicién Excelente gl?:% Bueno Regular | Deficionte
Las preguntas estan redactadas en
Claridad y
1 forma clara y precisa, sin
Precisién ambigledades \/
Las preguntas guardan relacion
2 Coherencia con las variables e indicadores del J
proyecto
Las preguntas han sido redactadas ey
3 Validez teniendo en cuenta la validez de ‘/
contenido y criterio
La eslructura es adecuada.
4 Organizacién Comprende la presentacion, datos J
demogréficos, instrucciones.
El instrumento es confiable porque
5 Confiabilidad | se ha aplicado la prueba piloto N
Presenta algunas  preguntas
6 | Control de Sesgo | distractoras para controlar la \j
contaminacion de las respuestas.
Las preguntas y reactivos han sido
7 Orden redactadas utilizando la técnica de | A/
lo general a lo particular.
Las preguntas han sido redactadas
8 M?rco dle utilizando la técnica de los general \/
A CICIIE a lo particular
El nimero de pregrgima% no ‘es
excesivo y esta en relacion a [as
9 Extensién variables, dimensiones e ‘/
indicadores del problema
Las preguntas no constituyen
10 Inocuidad riesgo para el Encuestado Vi
T T e e
En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado
maran Huaman
Senle B0 o pewuans
oo sTiesd
/

Firma del Experto




Anexo 6. Declaraciéon de consentimiento informado.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar de una investigacion sobre: Estilos de vida
de pacientes con insuficiencia renal cronica y la adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en la Clinica BIOTEC EIRL, Trujillo,2022, el objetivo de esta
investigacion es: determinar los estilos de vida con insuficiencia renal cronica y
la adherencia al tratamiento de hemodidlisis. Esta investigacion es realizada
por las Srtas. Cardenas Herrera Danae Desly y Alcalde Zea Pamela Katherin,
estudiantes de enfermeria de la universidad Cesar Vallejo dicha investigacion

a sido autorizada por el gerente de la clinica BIOTEC DIAL.

Usted ha sido seleccionado para participar de esta investigacion por pertenecer
al grupo de pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento de
hemodidlisis en dicho establecimiento. Se espera que en este estudio participen
82 pacientes. Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara llenar
un instrumento tipo cuestionario, el cual le tomara alrededor de 15 minutos

llenar.

No existen riesgos asociados a este estudio. Los beneficios esperados de esta
investigacion son determinar los estilos de vida con insuficiencia renal crénica
y la adherencia al tratamiento de hemodialisis y asi lograr fomentar la adopcién
de habitos saludables que proporcionen una mejor calidad de vida.

Su identidad sera protegida como participante pues el instrumento es anénimo.
Toda informacion o datos que pueda identificar al participante seran manejados

confidencialmente.

Si a leido este documento y ha decidido participar, por favor comprenda que su
participacion es voluntaria y que usted tiene derecho a participar o retirarse del

estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad.



Si firma en este documento significa que ha decidido participar después de

haber leido y discutido la informacion presentada en esta hoja.

Nombre del participante Fecha



Anexo 7. Constancia de autorizacion.

CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE
INSTRUMENTOS.

UNI
VERSIDAD CESAR VALLEJO "ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA

SOBERANIA NACIONAL*
Trujio, 21 septiembre de 2022

QFICIO N 262 2022-UCV-VA-P12-5/CCP
Dr.Jorge Carbajal Mendora

Gerente General de 1a clinica BIOTEC DIAL
Presente!

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA LA
RECOLFCCION DE DATOS DE LA INVESTIGACION,

£y grato dirigheme a Ud. a través del presente, para expessarle nuestro cordial saludo & nomhre de |3
ESCuely de Enfermena y el mio propio; v & 1a vez manifestar que 1as estudiantes Cardenas Herrera Danae Desly y
Alcalde Zea Pamela Katherin, desea iniclar ¢l desarrollo de su Proyecto de [nvestigacidn titulado *"Extilo de vide y
nivel do adherencla al Lratamiento de hemodidlisis en paclentes con insufidencha renal <rdnica en una Clinlea
Privady, Trujillo = 20227

En ece contida, se solicita & su digno despacho 13 autorizacian para 1a aplicacion de lox Instrumentos para
12 recoleccidn de datos de la investigacion en la clinfea que usted dirige.

Agradeciendo d¢ antemano vuestra atencion y sin otro particular, me suscribe de wsted no xin antes

manifestarle mis sentimientos de comstderauion personal

Alentamente;

Dra. Marin E. Gamarra Sdnches
Coordinadara de la Facuels de¢ Enfermens




Anexo 8. Autorizacion de la institucion.

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION




Anexo 6. Prueba de confiabilidad — Instrumento 1.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,827 32

Fuente: Aplicacion del cuestionario que mide los estilos de vida en pacientes con

insuficiencia renal crénica de una clinica privada, Trujillo — 2022.

e Interpretacion: Con un resultante mayor a 0.70, el cuestionario que mide
los estilos de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica de una
clinica privada, Trujillo — 2022, constituido por 32 reactivos, se considero
como un instrumento aceptable y confiable, contando con un valor de
0.827.%¢

Anexo 7. Prueba de confiabilidad — Instrumento 2.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,843 14

Fuente: Aplicacion. del cuestionario que mide el nivel de adherencia al
tratamiento de hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal crénica de una

clinica privada, Trujillo — 2022.

e Interpretacion: Con un resultante mayor a 0.70, el cuestionario que mide
el nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con
insuficiencia renal cronica de una clinica privada, Trujillo — 2022.
constituido por 14 reactivos, se consideré como un instrumento aceptable

y confiable, contando con un valor de 0.843.3!



Anexo 8. Evidencias — aplicacién de instrumentos.

Fuente: elaboracion propia.
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