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RESUMEN EJECUTIVO

La enfermedad renal se constituye como una problematica social contemporanea en
materia de salud, no solo por los elevados costos de los tratamientos de sustitucion
renal, sino también por el impacto directo en la tasa de morbi-mortalidad, siendo un
asunto trascendente; el estudio tiene como objetivo: determinar la influencia del estilo
de vida en la adherencia al tratamiento hemodialitico integral en los pacientes con
insuficiencia renal crdnica, se utilizd6 una metodologia con enfoque cuantitativo,
empledndose dos cuestionarios previamente validados, para identificar el estilo de vida
de los pacientes con insuficiencia renal cronica y el nivel de adherencia al tratamiento
de hemodialisis, la poblacion estuvo conformada por 71 pacientes que pertenecen a la
“Clinica de los Rifiones Menydial Tulcan” de los cuales mediante criterios de inclusion
y exclusién accedieron a participar del estudio 41. Los resultados demostraron que el
estilo de vida predominante entre los pacientes con insuficiencia renal cronica
corresponde a: regularmente saludable, seguido del estilo de vida saludable y poco
saludable, asi como también, el estudio evidencio que la mayoria de pacientes tienen
un nivel de adherencia alto, seguido de un nivel medio y bajo. A través de la
comprobacién de hipdtesis se demostré la asociacion y correlacion entre las dos
variables, reflejando que el estilo de vida se encuentra relacionado con la adherencia
al tratamiento, por cuanto, los resultados obtenidos permiten visibilizar la necesidad
de implementar estrategias de prevencion terciaria a través de programas de
comunicacion en salud, que fomenten el autocuidado y prolonguen la sobrevida del

paciente.

Palabras clave: estilo de vida, adherencia terapéutica, tratamiento de hemodialisis,

pacientes con insuficiencia renal cronica, programas de comunicacion en salud.

xii



ABSTRACT

Kidney disease is constituted as one of the contemporary social problems in health,
not only because of the high costs of renal replacement treatments but also because of
the direct impact on the morbidity and mortality rate, being a transcendent issue, the
study aims to determine the influence of lifestyle on adherence to comprehensive
hemodialysis treatment in patients with chronic renal failure, for which a methodology
with a quantitative approach was developed, using two previously validated
questionnaires, to identify the lifestyle of patients with chronic renal failure and the
level of adherence to hemodialysis treatment, the population consisted of 71 patients
who belong to the "Menydial Tulcan Kidney Clinic" of which, through inclusion and
exclusion criteria, agreed to participate in the study 41. The results showed that the
predominant lifestyle among the patients with chronic renal failure correspond to:
regular healthy, followed by healthy and unhealthy lifestyle, as well as, the study
showed that most patients have a high level of adherence, followed by a medium and
low level. Through hypothesis testing, the association was activated and agreed
between the two variables, reflecting that lifestyle is related to adherence to treatment,
since the results obtained make it possible to make visible the need to implement
tertiary prevention strategies aa through health communication programs that promote

self-care, keep the disease under control and prolong the patient's survival.

Keywords: lifestyle, therapeutic adherence, hemodialysis treatment, patients with

chronic renal failure, health communication programs.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1.Antecedentes investigativos

Situacion probleméatica

El estilo de vida es el conjunto de factores ambientales y personales que influyen a
nivel fisico, mental y social de las personas. De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud, los estilos de vida saludables se consideran “un estado o forma de vida, en
la que interactian una serie de condiciones ambientales como comportamentales
influidas por factores socioculturales y rasgos de personalidad” (Cerén Souza, 2012,
pag. 115).

Por cuanto mantener un estilo de vida saludable produce, equilibrio mental, social y
fisico en el ser humano, el mismo que al adquirir habitos saludables previene
morbilidades, evita la mortalidad prematura y genera bienestar para su ser. Sin
embargo, en la contemporaneidad a pesar de los esfuerzos de las naciones, en favor de
la promocion del estilo de vida saludable, los indices de morbilidad y mortalidad
relacionados con éste, no han reducido. Por ello, es de vital importancia conocer datos
estadisticos sobre el estilo de vida no saludable y sus consecuencias en la adquisicion

de enfermedades a nivel mundial, latinoamericano y ecuatoriano.

Para la salud mundial, los inadecuados habitos de vida se han convertido en un riesgo
latente relacionado con la morbilidad y mortalidad de las personas, alrededor de 11
millones de muertes han sido ocasionadas por malos habitos alimenticios, asi como
también, la adquisicion de vicios como el tabaquismo y alcoholismo, han cobrado la
vida de 8 millones de personas; la contaminacion han provocado 4,5 millones de
muertes; las comorbilidades relacionadas con la hipertension, diabetes, dolencias

renales y el cancer han causado 10 millones de decesos (Herrero, 2019).



Las estadisticas propuestas por la OMS mencionan que, en el mundo, alrededor de 16
millones de muertes son causadas por un estilo de vida no saludable, dichos decesos
estan enlazados con enfermedades no transmisibles y/o crénicas, dentro de las cuales
se encuentran patologias pulmonares, cardiovasculares, renales, diabetes y tumores,

mismas que pueden ser prevenidas a través de programas de salud (Prats, 2015).

A pesar de los esfuerzos brindados por los diferentes programas gubernamentales, en
base a las campafias preventivas, el autocuidado y la concientizacion social, se han
convertido en proyectos que no han tenido la trascendencia y sostenibilidad necesaria

para reducir las estadisticas alarmantes de esta problematica social.

Las cifras sobre la condicién de vida en los paises Latinoamericanos muestran que, los
paises con mejores condiciones de vida y adecuados habitos saludables son: Uruguay
con una puntuacion de 125.98 y Ecuador con una puntuacion de 125.14, cifras
analizadas en base a items como: acceso a la salud, familia, educacion, empleo,

economia, seguridad, medio ambiente (Latamclick, 2020).

En Latinoamérica a pesar de ser una de las regiones mas desiguales en el mundo, los
estandares del estilo de vida que estan relacionados con la calidad de vida han
demostrado mejoras significativas en cuanto a ofrecer a sus habitantes mejores
condiciones para cubrir y satisfacer sus necesidades, sin embrago alrededor de todo el
continente muchos de los paises latinos no brindan a sus ciudadanos las condiciones

Optimas para tener un desarrollo integral.

En Ecuador el 50% de adultos jovenes consumen tabaco, el 72% de jovenes entre 15
a 19 afios han consumido alcohol, el 26% de adolescentes no realizan actividad fisica
ésta cifra se incrementa al 30% en adultos hombres y 40% en adultas mujeres, 400 mil
personas entre 10 a 59 afios sufren de diabetes, el 20% de ecuatorianos son hipertensos
y mas de 900 mil personas presentan obesidad abdominal debido a malos hébitos

alimenticios (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2013).



Las condiciones de vida en Ecuador responden a practicas dentro de las cuales se mide
el bienestar psicosocial, el nivel de vida, el capital social, la seguridad ciudadana, es
asi que; de acuerdo a las cifras arrojadas por la Encuesta de Condiciones de Vida,
muestran que, entre 2006 y 2014, 1,3 millones de ecuatorianos salieron de la pobreza
por consumo, 8 de cada 10 hogares tienen acceso al agua potable, el 81% de
ecuatorianos acceden a la educacién secundaria, el 40,7% tienen cobertura del seguro
social, el 39,6% establece relaciones interpersonales a través de redes sociales y el
37,3% de adultos practican algun tipo de deporte (Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, 2014).

Por lo antes expuesto, las condiciones de vida se relacionan con la calidad de vida y el
estilo de vida, habitos y practicas empleadas por las personas en su cotidianeidad, pues
el contexto (salud, educacién, seguridad, trabajo) se complementa con las decisiones
subjetivas (alimentacidn, ocio, actividad fisica, redes de apoyo) que toman las personas
en cuanto a su forma y manera de vivir. Sin embargo, las personas en los ultimos afios
han adoptado un estilo de vida sedentario, factor desencadenante en la adquisicion de
enfermedades no trasmisibles y/o cronicas. De acuerdo a la publicacion realizada por
United States Renal Data System (2019) menciona que “Las causas por las que se
contrae una Enfermedad Renal Cronica responden aspectos fisiologicos o factores de
riesgo como: ubicacion geogréafica, sexo, estilo de vida, amenazas ambientales,
condiciones de trabajo, entre otros, que deterioran el estado de salud ”. Los pacientes
con insuficiencia renal cronica se someten a procedimientos médicos invasivos con
tratamientos altamente costosos, por cuanto tener una adecuada y oportuna educacion
preventiva es de vital importancia para reducir el indice de personas que puedan llegar

a padecer una enfermedad catastréfica.

Es asi que, ciertas enfermedades estan relacionadas con el estilo de vida, como es el
caso de la enfermedad renal cronica, siendo una morbilidad que afecta principalmente
el funcionamiento de los rifiones. World Kidney Day (2020) afirma que “Actualmente
esta enfermedad afecta a 850 millones de personas alrededor del mundo, es la
responsable de 2,4 millones de muertes anuales, convirtiéndose en un problema de
salud publica global, debido a su elevado costo de tratamiento y su alta morbi-

mortalidad”.



Para las autoras Guaman, M. & Yuqui, G. (2017) mencionan que ‘’El procedimiento
terapéutico hemodialitico provoca cambios en el estilo de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica, alterando el funcionamiento fisico y psicologico’” (pag.
18). La ERC es una enfermedad catastréfica que conlleva adquirir nuevos habitos en
la forma de vivir del paciente, cambios sustanciales en el estilo de vida, dentro del cual
varian aspectos como: alimentacion, descanso, salud mental, dindmica familiar,

trabajo, actividades recreativas y actividad fisica.

De acuerdo con Colque, X. (2018) quien cita a la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension (2005) , a través de un estudio realizado en el contexto
latino, 613 pacientes por millén de habitantes se acogen al tratamiento sustitutivo
renal, cominmente acogidos a tratamiento de hemodiélisis, procedimiento que realiza
la misma funcion de los rifiones con respecto a la filtracion de sangre y toxinas del

organismo.

En Latinoamérica 11 de 20 paises cuentan con sistemas de salud publico, sin embargo
9 de ellos no abastecen con el control de enfermedades crénicas trasmisibles y no
trasmisibles, en vista de los altos costos médicos y farmacéuticos, lo que ocasiona que
el 6,8% de pacientes latinos no cuenten con seguro medico publico, limitandose asi el
acceso al tratamiento de dilisis y/ o trasplante de rifion (Cusumano & Gonzalez,
2008).

Los deficientes sistemas de salud latinoamericanos repercuten en el acceso a los
establecimientos de salud como también en el control del tratamiento médico, factores
como el mal manejo de recursos econdmicos la corrupcién y la desigualdad social
ocasionan una cobertura de salud ineficaz para aquellos grupos prioritarios. Estrategias
como: cambio de gobiernos, innovacién en politicas pablicas y planes sostenibles,

podrian ser la solucion para el panorama latino.

Las enfermedades nefroldgicas se han convertido en asuntos de Estado, debido a la
gran afluencia de personas diagnosticadas. Segun la autora Lopez, M. (2014) menciona

que “’Dentro del contexto ecuatoriano, la enfermedad renal cronica afecta a mas de



5.000 personas, 700 de los pacientes diagnosticados requieren un trasplante renal
mientras que los demas se acogen a tratamiento de didlisis (peritoneal —
hemodialisis)’’ (pag. 15). Siendo un asunto trascendente, en la contemporaneidad
ecuatoriana, los ciudadanos forman parte de la Red Publica Integral de Salud, en la
cual varias personas se acogen a distintos tipos de seguro publicos o privados, con el

fin de costear el tratamiento.

A nivel nacional, la insuficiencia renal cronica constituye una de las enfermedades con
elevados costos en materia de salud, debido a la tecnologia utilizada en hemodialisis,
farmacos que controlan la enfermedad, entre otros factores; la ERC afecta al 11% de
la poblacion ecuatoriana, por ello los pacientes diagnosticados acceden a diferentes
tratamientos de control de la enfermedad a través de la Red Publica Integral de Salud,
la cual por medio de los convenios ministeriales entre instituciones pablicas y privadas
dan respuesta inmediata a la necesidades sanitarias de los pacientes ecuatorianos (Diaz,
Gomez, Robalino, & Lucero, 2018).

La IRC se ha incrementado en los ultimos afios debido a varios factores, las causas
pueden ser: morbilidades como la diabetes, hipertensién, malformaciones en el rifion

y sobre todo el estilo de vida, son los desencadenantes de las cifras alarmantes.

El MSP establece convenios para brindar una atencion inclusiva e integral a los
ciudadanos diagnosticados con esta patologia; los establecimientos de salud brindan
una atencion integral a los pacientes, el tratamiento de hemodialisis, dialisis peritoneal
y candidatos a trasplante de rifién, abarca la medicacion, atencion psicologica,

gestiones con otros establecimientos, transporte (Veletanga, 2016).

Acorde a lo antes expuesto, es de vital importancia destacar que el trabajo
multidisciplinario hace del tratamiento de sustitucion renal un proceso amigable y

oportuno para que el paciente se adapte a su nueva forma de vivir.

En base a los datos estadisticos proporcionados por el INEC, en Ecuador 8,000
personas con ERC reciben tres veces por semana el tratamiento de hemodiélisis y

quienes se acogen al tratamiento de didlisis peritoneal lo reciben diariamente; en el



pais existen 62 establecimientos que proporcionan este servicio de salud, tratamiento

dentro del cual su costo rodea los 1,400y 1,500 ddlares mensuales. (Expreso.ec, 2015).

Por esta razon entidades como el Ministerio de Salud Publicay el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social establecen convenios, que, por medio de la RPIS desembocan en
procesos complementarios con entidades privadas para dar seguimiento a la

enfermedad y proporcionar el tratamiento adecuado a la misma.

DEMANDA DE PACIENTES
ATENDIDA EN DIALISIS /2014
5240
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TOTAL : 9.635 PACIENTES

Figura 1. Demanda de pacientes en dialisis
Fuente: Ministerio de Salud Publica-MSP/RPIS Junio-2014

Es importante reconocer que las personas beneficiarias de las prestaciones del servicio
de salud a nivel nacional, son aquellas derivadas por los diferentes niveles de salud,
independientemente si son acreedores 0 no de algun tipo de seguro social publico o
privado, pues el Sistema de Salud trabaja en el acceso integral para la atencién gratuita

y oportuna dirigida a aquellas personas que estén en territorio ecuatoriano.

El tratamiento de Hemodialisis contribuye a mejorar de manera progresiva la
adaptacion al nuevo estilo de vida del paciente diagnosticado con insuficiencia renal
crénica, sin embrago, el 40% de personas diagnosticadas no cumple con las
recomendaciones médicas por lo que no tienen una buena adherencia a su tratamiento,
esta constante va en aumento sobre todo cuando hay un cambio drastico en las
practicas y habitos en el estilo de vida (Libertad & Grau Abalo, 2014).



Los tratamientos sustitutivos hacen posible mantener el equilibrio fisico, mental y
social del paciente, por ello es fundamental el compromiso tanto del profesional como
del paciente, debido a que gran parte del cumplimiento de prescripciones medicas son
responsabilidad de la persona diagnosticada, pues la misma tiene la autonomia de

controlar y manejar su estado fisiolgico, mental y social.

La adherencia al tratamiento de hemodialisis es de vital importancia en cuanto a la tasa
de supervivencia general del paciente y el refuerzo en base a las recaidas agudas de la
dialisis, la falta de adherencia y compromiso del paciente con la enfermedad, requiere
de atencidn prioritaria por parte de los profesionales (Garcia Valderrama & Fajardo,
2002).

Aproximadamente el nimero de pacientes con IRC que se acogen al tratamiento de
didlisis peritoneal oscila entre los 698, con relacion al nimero de pacientes en
tratamiento de hemodidlisis que son alrededor de 8,937 pacientes, asi pues, la RPIS
cuenta con 16 Establecimientos de Salud Publica a nivel nacional. En el norte del pais
se encuentra el Hospital San Vicente de Paul en Imbabura el cual cubre la demanda de
aquellos ciudadanos asentados en las provincias aledafias, sin embargo, la cobertura
en la atencién publica limita la cobertura de personas diagnosticadas, por lo que se
viabiliza la compra de servicios a instituciones privadas financiadas a través de

convenios (Subsecretaria Necional de Provision de Servicios de Salud, 2015).

En la ciudad de Tulcén, debido a que, geograficamente los establecimientos de salud
publica que proporcionan procedimientos de dialisis se encuentran alejados, las
personas diagnosticadas con enfermedad renal crénica son derivados por medio de la
Red Publica Integral de Salud y la Red Privada Complementaria, a la Clinica de los
Rifiones Menydial — Tulcan. Actualmente la institucion acoge a 71 pacientes
provenientes de cantones aledafios a la ciudad de Tulcén, a quienes brinda una atencion
oportuna, eficaz y eficiente para hacer del tratamiento de dialisis un proceso ameno de

continua adaptacion.



El propdsito del proyecto busca estudiar la relacién entre el estilo de vida de los
pacientes con enfermedad cronica renal y la adherencia al tratamiento hemodialitico,
considerando que IRC es una enfermedad muy recurrente en el contexto ecuatoriano,
millones de pacientes pertenecen al grupo de atencion prioritaria por padecer una
enfermedad catastrofica, se acogen a diferentes tratamientos de dialisis que
reemplazan la funcion de los rifiones, dichos procedimientos pueden provocar
alteraciones en el estilo de vida del paciente lo que posiblemente dificultaria el proceso

de adaptacion al tratamiento.

La importancia de la investigacion se centra en buscar estrategias de accion desde el
trabajo social a partir del estudio del estilo de vida de pacientes que padecen una
enfermedad croénica renal, junto con ello mejorar la adherencia al tratamiento
hemodialitico, para fortalecer e incrementar acciones que mejoren el seguimiento y
control de la enfermedad preservando el bienestar y la calidad de vida de los pacientes
con IRC.

El impacto de la investigacion, se focaliza en reflejar la importancia que tiene el
estudio del estilo de vida en la adaptacidn o adherencia a procedimientos médicos, con
ello mejorar el proceso de atencion oportuna a las necesidades integrales de los
pacientes con IRC, ademas de optimizar los procesos de intervencion desde el trabajo
social, el proyecto es viable, debido a que el sistema de salud privado en donde se
realizara el levantamiento de informacion tiene interés sobre encaminar de mejor
manera el tratamiento sustitutivo renal en los pacientes, junto con ello establecer
alternativas de accion a nivel individual y social que permitan fortalecer el bienestar y

la calidad de vida de este grupo prioritario.

Problema cientifico

En base a lo antes expuesto, se trabajara con el siguiente problema cientifico:
¢Coémo influye el estilo de vida en la adherencia al tratamiento integral en pacientes

con insuficiencia renal cronica?



Delimitacion del problema

Linea de investigacion: Patrones de Comportamiento Social
Area: Salud — Nefrologia

Aspectos:

Estilo de Vida de pacientes con insuficiencia renal cronica
Adherencia al tratamiento hemodialitico integral de pacientes en hemodialisis.
Unidades de observacion:

Pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis
Delimitacion espacial

Pais: Ecuador

Provincia: Carchi

Canton: Tulcan

Lugar: Clinica de los Rifiones Menydial - Tulcan
Temporalidad: Octubre - Febrero 2022

Investigaciones previas

Dentro del estudio sobre la insuficiencia renal cronica existen investigaciones
realizadas por diferentes profesionales y especialistas del area de nefrologia, mismos
que abordan para el estudio de la enfermedad elementos como el Estilo de vida y la
Adherencia al tratamiento hemodialitico, por ello a continuacion se analizan
investigaciones significativas para el conocimiento de los factores asociados al estilo

de vida y el tratamiento hemodialitico.

El estudio propuesto por los autores Gross, R. Reyes, A. & Oris, L. (2021) titulado
“Calidad de vida percibida y adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal” busca identificar la correlacion entre la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento de los pacientes diagnosticados con insuficiencia renal
crénica terminal que se acogen al tratamiento de hemodidlisis, por lo que utilizan una
metodologia mixta compuesta por un cuestionario creado por la OMS para medir la
calidad de vida ademas de aplicar entrevistas estructuradas a los pacientes,

consiguiendo como resultado que la calidad de vida percibida por los pacientes es



regular, dentro de la cual la dimensién fisica es la mas deteriorada, debido a que la
enfermedad es degenerativa y afecta directamente a la salud de los pacientes, asi pues
el estudio concluyd con una correlacion directa donde los pacientes tienen una

adherencia media al tratamiento y perciben a su calidad de vida como regular.

La investigacion es relevante para el estudio en curso, en lo que concierne a la variedad
de dimensiones alrededor de la enfermedad renal, destacando el punto de vista de los
pacientes en torno a su vivencia post diagnostico, sefialando la importancia en el
accionar de los profesionales de la salud en el planteamiento de propuestas de accion
dirigidas a grupos prioritarios y la corresponsabilidad dentro del sistema de cada uno
de los pacientes, para el apoyo y colaboracion en los procesos de afrontamiento y
adaptacion a los cambios alimenticios, fisicos, psicoldgicos y sociales que provoca la

enfermedad renal.

Asi mismo, para Lucas, M. Cevallos, D. Quiroz, M. & Piguave, T. (2021) autores que
desarrollaron la investigacion titulada “Autocuidado y calidad de vida en pacientes
renales con tratamiento de hemodialisis” dentro del cual, buscan analizar el grado de
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con I.R.C que se
acogen a tratamiento de hemodidlisis, investigacion realizada utilizando una
metodologia mixta aplicando encuestas y entrevistas a los especialistas, obteniendo
como resultado que los pacientes tienen la informacion adecuada en cuanto al cuidado
en la nutricién, medicacion, salud fisica, salud mental, concluyendo que el apoyo
familiar, la salud fisica, mental y la responsabilidad con el tratamiento ayudan a los

pacientes a llevar de mejor manera la enfermedad y adherirse a su tratamiento.

La investigacion es significativa para el estudio en curso, debido a que aborda la
percepcién personal y social del paciente diagnosticado con I.R.C, por medio de un
estudio cuantitativo y cualitativo abordando y conociendo los puntos de vista de las
personas que conforman los sistemas de salud, destacando la importancia de las redes

de apoyo en el proceso de adaptacion y mantenimiento del tratamiento hemodialitico.

En este mismo contexto, las autoras Ramirez, C. Perdomo, A. & Rodriguez, M. (2020)

en su investigacion “El sistema de salud: barreras para los usuarios con insuficiencia
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renal crénica” manifiestan como objetivo comprender las experiencias de las personas
diagnosticadas con insuficiencia renal cronica que se acogieron a trasplante de rganos
asi como los cuidados realizados por el personal de salud y su entorno, investigacion
realizada bajo metodologia cualitativa con enfoque fenomenol6gico-hermenéutico,
por medio del cual se obtuvo como resultado que la insuficiencia renal cronica es
percibida de manera multidimensional tanto por los pacientes que la padecen como
también por sus cuidadores, ambas parten se adaptan a nuevos habitos de vida y
esperan a que el paciente se adhiera a su tratamiento, siendo el sistema de salud el
interventor para los pacientes asumiendo un papel mecanico y deshumanizado,
conclusiones obtenidas de la metodologia aplicada a pacientes, personal de salud y

familiares.

La investigacion aporta en el estudio de la insuficiencia renal cronica, desde la
metodologia cualitativa aplicada a pacientes y familiares, destacando la importancia
de la dimension humana, psicologica y social del paciente en cuanto a los cambios
ocurridos posteriormente al tratamiento de trasplante de rifion, priorizando el papel
fundamental del sistema de salud a partir de brindar una atencion integral humana y

oportuna a la comunidad diagnosticada.

De acuerdo con los autores Chipana, K. & Flores, L. (2018) en su estudio titulado
“’Factores asociados a la adherencia terapéutica de hemodidlisis en pacientes adultos
que acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018’ manifiestan como objetivos
identificar los factores socioecondmicos, sanitarios, terapéuticos y personales que
estén asociados a la adherencia al tratamiento hemodialitico, utilizando la encuesta
como instrumento metodoldgico misma que permitira medir el nivel de adherencia al
tratamiento terapéutico. Asi los autores llegaron a las siguientes conclusiones, de
acuerdo a sus principios éticos fueron: autonomia en el que el paciente ya que es quien
decide sobre su propio bienestar, justicia en el paciente donde se recalca el trato
imparcial a cada uno respetando su confidencialidad e integridad como ser humano,
beneficencia en el sentido de obrar bien debido a que la informacion obtenida servira
Unicamente para fines académicos, por ultimo no obrar con maleficencia dado que la
informacidn recabada servira para optimizar y fortalecer los procesos de atencion

terapéutica aportando al bienestar integral del paciente.
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El estudio realizado por los autores demostro a nivel tedrico-bibliografico la existencia
de factores personales, sanitarios, terapéuticos y economicos que influyen de manera
diferente a la adherencia al tratamiento hemodialitico en los pacientes con
insuficiencia renal crénica, dentro de la cual los profesionales que laboran en el area
de la salud deben tener conocimiento sobre el manejo de la enfermedad no solo a nivel
fisioldgico sino también emocional, social y econdémico, para con ello otorgar una
intervencion optima y adecuada, debido a que es un proceso diverso y dindmico dentro
del cual cada paciente asimila y afronta la enfermedad de diferente manera. Con el
estudio las autoras pretenden fortalecer asi los procesos de atencion y mejorar el

bienestar del paciente.

Asi mismo para la autora Morales, G. (2017) en su investigacion titulada “’Nivel de
adherencia al tratamiento de hemodiéalisis de los pacientes de un centro de dialisis
particular’’ plantea como objetivo: determinar el nivel de adherencia al tratamiento
hemodialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica, empleando una
metodologia cuantitativa por medio de una encuesta, obteniendo como resultados que,
la adherencia al tratamiento hemodialitico en la poblacion estudiada es satisfactoria,
siendo evaluada desde el nivel socioecondmico, familiar, social, sistema de salud,
rehabilitacion y resiliencia, determinando que los pacientes se acogen a las
indicaciones prescitas por los profesionales comunmente cumplen con el

procedimiento terapéutico.

Esta investigacion refleja la importancia en el estudio de las dimensiones o niveles que
forman parte del proceso de adherencia al tratamiento, otorgando una perspectiva
holistica sobre el afrontamiento individual de cada paciente, con los resultados
obtenidos por parte de la autora se conoce que los pacientes encuestados tienen una
buena adherencia al tratamiento haciendo que su proceso terapéutico sea conveniente

para su estado de salud.

En este contexto la autora Del Rio (2016) aporta al estudio sobre la ERC con su
investigacion denominada “Estilos de Vida de pacientes I.R.C con tratamiento de

hemodialisis en un Hospital Nacional- 2015” dentro del cual se busca identificar los
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estilos de vida de las personas con insuficiencia renal cronica, utilizando una
metodologia cuantitativa con el apoyo de instrumentos como la encuesta y la
entrevista, logra obtener como conclusiones que la mayoria de los pacientes responden
a estilos de vida parcialmente saludables en relacion a las dimensiones fisica,
psicoldgica, social evaluadas con criterios cientificos, los cuales pueden incidir en la

calidad de vida.

La investigacion realizada por la autora manifiesta la importancia de evaluar a traves
de las dimensiones fisica, psicoldgica y social los estilos de vida que llevan los
pacientes a lo largo de su tratamiento hemodialitico, fundamental para abordar
especificamente los aspectos emocionales, alimenticios, economicos, familiares, entre
otros los causantes del malestar en la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia

renal crénica.

Aportando al estudio sobre la ERC las autoras Peralta, M., Pefiaranda, B. & Peralta,
N. (2015) en su estudio “’Complicaciones mas frecuentes durante el tratamiento
hemodialitico en pacientes con enfermedad renal crénica’’ mencionan que los
pacientes que se encuentran acogidos a un proceso hemodialitico, tienen alta
probabilidad de desarrollar complicaciones que podrian causar dificultades y
malestares en su calidad de vida, por ello tienen como objetivo identificar las
complicaciones mas comunes durante la ejecucién del tratamiento hemodialitico en
pacientes con IRC, estudio desarrollado por medio del instrumento propio del area de
enfermeria, que registra incidentes y complicaciones durante el tratamiento
terapéutico, llegando a la conclusién que los pacientes presentan desordenes a nivel
sanguineo debido a la alteracion de los mecanismo de coagulacion provocando
calambres en las extremidades del cuerpo, prurito o deseo de rascarse causado por la
enfermedad, dolor abdominal, hipotensién, entre otros, con ello muestran a nivel
cientifico que la enfermedad renal crénica no esta libre de presentar complicaciones

durante la ejecucion del tratamiento.

La importancia del estudio radica en que la insuficiencia renal crénica no es una
enfermedad libre de presentar complicaciones al momento de ejecutar un

procedimiento medico terapéutico, priorizando en este estudio el analisis fisioldgico
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del cuerpo humano las autoras logran determinar las complicaciones mas comunes que
se generan durante el tratamiento hemodialitico, encontrando alteraciones a nivel
sanguineo, abdominal, arterial, entre otros elementos, mismos que provocan malestar

fisico en el paciente al momento de realizar el tratamiento.

Contribuyendo al estudio sobre la enfermedad renal, las autoras Lliguicota, Y. &
Narvaez, N. (2015) en su estudio titulado “Relacion entre los Estilos de Vida y las
Complicaciones que presentan los pacientes con I.R.C sometidos a Hemodidlisis en el
Hospital Eugenio Espejo Septiembre 2014” buscan como objetivo vincular los Estilos
de Vida de los pacientes con las complicaciones que presentan los pacientes acogidos
bajo el tratamiento de hemodialisis, dentro de la investigacion las autoras plantean una
metodologia de tipo cuantitativa bajo estudio descriptivo — transversal, obteniendo asi
como conclusion que los pacientes del area de nefrologia del Hospital Eugenio Espejo
tienen una ingesta alta en: proteinas, carbohidratos, sal, asi como también presentan
carga hidrica alta, depresion, estrés y ansiedad, por lo que se determing la existencia
de estilos de vida inadecuados y su relacion con las complicaciones presentadas en el

tratamiento de hemodiélisis.

El estudio es importante para la investigacion, debido a que la Enfermedad Renal
Crobnica es integral al momento de la intervencion profesional, las esferas que
conforman el estilo de vida de los pacientes diagnosticados, cumplen una tarea
primordial pre, durante y post tratamiento hemodidlitico, priorizando el papel
fundamental del paciente en cuanto a la responsabilidad con el cumplimiento de las
prescripciones de los diferentes profesionales de la salud, con el fin de que los

pacientes diagnosticados lleven una buena calidad de vida.

Argumentando a lo antes expuesto, a través del analisis integral compuesto por los
diferentes estudios realizados en funcion del estilo de vida y la adherencia al
tratamiento hemodialitico, los autores han logrado determinar elementos claves a
considerar dentro de la intervencion integral de la enfermedad, entre los que se
encuentran: factores relacionados a la adherencia terapéutica, estilos de vida de los
pacientes con IRC y complicaciones que se presentan durante el procedimiento medico

terapéutico. Siendo la enfermedad renal cronica tan integral en todas las dimensiones

14



de la vida, se logra obtener datos cientificos que demuestran a través de la evaluacion
de los niveles de adherencia al tratamiento y los diferentes estilos de vida que los
factores economicos, sociales, familiares, sanitarios, terapéuticos y fisioldgicos
influyen en el afrontamiento de la enfermedad como también el adaptacion y
acogimiento del tratamiento de dialisis.

Desarrollo teérico

Variable: Estilo de vida

El estilo de vida nocion considerada historica y holistica, trae consigo diversas
conceptualizaciones planteadas a través de los afios, desde las cuales numerosos

autores han aportado al estudio de los componentes que forman parte del estilo de vida.

Analizado desde la década de los 80, el estilo de vida se centra en el estudio de las
dimensiones materiales y simbdlicas que forman parte de la vida de los actores
sociales, contemplando factores macro como la interaccion social y micro como el
comportamiento personal, conformaban una vision global acerca de la cultura en base

a las acciones particulares de los individuos en relacion al entorno (Menéndez, 1998,

pag. 8).

El estilo de vida ha sido estudiado por diferentes ciencias, ya sean de caracter social,

educativo y/o médico.

En el campo de la sociologia el estilo de vida esta relacionado con el “’habitus’’ el cual
estd compuesto por formas de pensar, actuar y sentir condicionadas por una estructura
social, comportamientos que la sociedad va interiorizando por lo que son apreciados
como ‘’naturales’’ sin embargo alrededor interactiian diversos factores entre l0s que
se encuentra el capital simbdlico, el cual esta influido por el accionar de las personas
limitado por las condiciones sociales y transformado por el campo donde se desarrolla
el individuo, el mismo que reproduce y cambia la estructura social cambiando con ello
el estilo de vida (Bourdieu, 1991).
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Estudiado desde las ciencias sociales y médicas, el estilo de vida analiza las
caracteristicas sobre el comportamiento, el cual responde a un conjunto de factores
relacionados con habitos de caracter social, alimenticio, fisico y emocional, que de no
ser hébitos saludables son proporcionales al padecimiento de enfermedades crénicas y
adicciones, en ello se centra la importancia de las decisiones responsables sobre la vida

de cada individuo (Menéndez, 1998, pag. 9).

Segun los autores Pino, J. & Cruz, E. (2009) mencionan que “Desde el punto de vista
biomédico, el estilo de vida ha sido relacionado con la dimensién fisica, por medio de
la cual se presenta patrones de comportamiento y conducta, mismos que determinan

las condiciones de vida de los individuos”.

Los autores Pino, J. & Cruz, E. (2009) refieren que la OMS aport6 a la definicion y
conceptualizacion del estilo de vida desde una vision holistica de acuerdo al campo de
la salud, es asi que propone los siguiente, ‘’El estilo de vida en un sentido amplio, esta
compuesto por determinadas condiciones de vida, las mismas que junto con factores

de comportamiento y conducta personal son influidos por el entorno social y cultural’’.

El estilo de vida es considerado dentro de la salud, como factor determinante en la
disminucion de morbilidades, por lo que es importante destacar la gran importancia
que tienen las decisiones sobre la vida, la interaccion social, los habitos alimenticios,
rutinas de suefio o descanso y el comportamiento, debido a que pueden llegar a
condicionar el estado de salud de los individuos (Guerrero Montoya & Ledn Salazar,
2010).

El conjunto de acciones y practicas relacionadas con la vida son habitos o
comportamientos sostenidos determinados por un particular estilo de vida, dicho estilo
propiciara de bienestar a aquella persona activa a nivel personal y social o por el
contrario se manifiesta con malestar y una serie de morbilidades que deterioran la
calidad de vida de la persona, estos elementos son considerados como factores

protectores y conductas de riesgo (Barrios Cisnero, 2007).
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De acuerdo al andlisis tedrico anteriormente expuesto, el estilo de vida tiene una
trayectoria historica, abordado desde los afios 80, ha sido analizado por diferentes
ciencias, dentro de las cuales se destacan las ciencias sociales, socioldgicas,
biomédicas, psico-educativas, socioculturales, entre otras, mismas que tienen como
similitud en cada una de sus conceptualizaciones, elementos fundamentales entre los
que se encuentra el comportamiento, la conducta, la convivencia, los habitos, las
rutinas, el entorno y el contexto cultural, que son influidos por la toma de decisiones
de cada individuo como determinantes para adquirir o inhibir una enfermedad, aqui

radica la importancia del modo y la manera de vivir de cada actor social.

El estilo de vida es el resultado de la forma y manera de vivir, dentro del cual se
establecen una serie de conductas repetitivas influenciadas por patrones sociales, estas
pueden ser factores protectores los cuales propician de bienestar personal a nivel fisico,
psicoldgico y social o por el contrario pueden deteriorar el estado de salud y causar
malestar, es importante reconocer que las acciones y decisiones asertivas sobre la vida
ayudan a prolongarla, asi como también mejoran o mantienen una buena calidad de
vida, ademas a partir de la educacién social sobre habitos, rutinas, comportamientos,
conductas y convivencia saludable los paises pueden llegar a disminuir las tasas de

morbilidad y mortalidad en cada una de sus regiones.

Tipos de estilo de vida

El estudio del estudio del estilo de vida arroja la existencia de una subdivision entre el
estilo de vida que proporciona bienestar a nivel fisico, emocional, mental y social
frente al estilo de vida que deteriora la condicién fisica provocando malestar en el
individuo, conocidos también como estilo de vida saludable y estilo de vida no

saludable.

La salud y los estilos de vida estan relacionados entre si a partir de la interaccion entre
procesos bioldgicos, sociales, culturales, econémicos, laborales; otorgandole al
individuo protagonismo sobre su estado de salud en base a un determinado estilo de
vida (saludable / no saludable), con ello no solo se proporciona una corresponsabilidad

entre Estado, sociedad, familia y persona sino también se trabaja a nivel intersectorial
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desde los diferentes 6rganos regulares de educacion, vivienda, alimentacion, entre
otros (Martinez & Sanchez, 1999).

Estilo de vida saludable

El estilo de vida saludable se establece a partir de la toma de decisiones asertivas sobre
la forma y manera de vivir, es la sumatoria de las saludables ejecutadas a lo largo de
la vida, las cuales estan vinculadas comunmente a tres dimensiones: fisica (control de
la salud, ejercicio, nutriciéon, descanso) psicoldgica (salud mental, equilibrio
emocional) y social (relaciones interpersonales estables, redes de apoyo, recreacion)
ademas puede estar influenciado por las condiciones de vida como también por la
conducta y las caracteristicas personales de la poblacion (Organizacion Mundial de la
Salud, 2012).

Es fundamental tener conocimiento sobre los habitos adecuados para una vida sana,
por ello cada individuo debe tomar responsabilidad sobre su vida y sobre su cuerpo,
considerando que el estilo de vida es un factor clave en el bienestar o malestar a nivel
fisico, mental y social; se necesita que los individuos realicen cambios en su actitud
como también en las actividades cotidianas, es necesario asesorarse con profesionales
especialistas en el area para obtener resultados 6ptimos en la manera de vivir de la

poblacién (Colegio Médico Colombiano, 2020).

El estilo de vida saludable se centra en el conjunto de habitos y rutinas adecuadas a las
necesidades de la persona, mismos que son puestos en practica en la vida cotidiana
dentro de los diferentes &mbitos de interaccion, donde los actores sociales deciden
sobre su propio cuerpo, esto contribuye a construir un estilo de vida saludable, mismo
gue funciona como factor protector y preventivo de enfermedades agudas y crénicos,
por ello los profesionales focalizan la importancia en el modo y manera de vivir de
cada individuo, el estilo de vida es proporcional al estado de salud con ello se logra

mitigar la tasa de morbilidad sobre todo en enfermedades cardiovasculares y cronicas.
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Estilo de vida no saludable

El estilo de vida no saludable esta compuesto por el deterioro de la dimension fisica,
psicoldgica y social, influenciado por comportamientos, h&bitos y rutinas inadecuados
o0 perjudicales para el bienestar integral de la persona, ademas de la adquisicion de
adicciones entre los que se encuentra el alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo,

consumo excesivo de comidas rapidas, entre otros factores (Colque Amesquita, 2018).

Este tipo de estilo de vida se basa en aquellos comportamientos que deterioran el
estado de salud del individuo en todas sus dimensiones y niveles, produciendo mayor
probabilidad en la adquisicion de enfermedades; el estilo de vida no saludable esta
compuesto por: habitos alimenticios no sanos, rutinas repetitivas y sedentarias, poca
interaccion social, adicciones a sustancias perjudiciales para la salud como el
tabaquismo, alcoholismo, drogodependencia, entre otros, elementos determinantes en

el deterioro de la calidad de vida de la poblacion.

Dimensiones del estilo de vida

Segun el autor Bennassar, M. (2012) menciona que ‘’El estilo de vida esta conformado
por elementos fisicos, psicologicos y sociales complementarios y congruentes entre
si” (pag. 39). El estilo de vida en sus diferentes concepciones estd compuesto por
dimensiones, caracterizadas por poseer elementos determinantes que influyen en el
bienestar personal, social y colectivo, justifican la existencia de patrones especificos
abordados por los profesionales de las areas en estudio para controlar, tratar y evaluar
los indicadores para mejorar la calidad de vida a partir de la toma de decisiones
asertivas, cambios de comportamientos, toma de responsabilidades sobre el cuerpo y

la forma de vivir.

Dimensidn fisica

La dimensién fisica estd compuesta por elementos que contribuyen a mejorar o
perjudicar el estado de salud corporal de las personas, aquellas conductas saludables

funcionan de manera proporcional a nivel fisico y fisioldgico junto con ello
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proporcionan bienestar fisico y prolongan los afios de vida de las personas (Oblitas,
2004).

Dentro de la dimension fisica se analizan factores fisioldgicos, mismos que son
evaluados por profesionales para prevenir morbilidades en el cuerpo humano, por ello
los especialistas recomiendan mantener adecuados habitos alimenticios, rutinas de
descanso reguladas, adecuado aseo e higiene corporal, actividades ladicas-recreativas
y actividades fisicas, que mantengan a las personas con bienestar a nivel de salud. Por
otra parte, los profesionales también controlan las enfermedades a través de
tratamientos y regulan la medicacién de acuerdo a la enfermedad adquirida, haciendo
énfasis en los factores de riesgo adquiridos por decisiones y acciones inadecuadas,
como el consumo de sustancias, bajo control de la salud, automedicacién, deteriorada
condicién fisica (Del Campo & Mercado, 2010).

La educacion social radica en el conocimiento del estilo de vida saludable para con
ello concientizar a la poblacion a partir de un modelo integral de salud, mitigando asi
la tasa de morbilidad y mortalidad nacional derivadas por enfermedades

cardiovasculares, crénicas y degenerativas.

Nutricion: Segun Fraternidad-Muprespa (2018) es un “’Conjunto de procesos
somaticos mediante los cuales el organismo acoge, trasforma y conduce sustancias
quimicas por el cuerpo humano extraidas de los alimentos’’. Se considera un proceso
involuntario en el cual trabaja el aparato digestivo en la absorcion, descomposicién y

transporte de nutrientes hacia el organismo.

Control de la salud: Es el conjunto de procesos mediante los cuales se brinda un
servicio profesional especializado en salud a través de los diferentes sistemas y niveles
complementarios, para proporcionar a las personas atencion de calidad y eficiencia en
la prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades, asi como también la
distribucién de recursos e insumos médicos disponibles para la poblacion de manera

gratuita proporcionados por el Estado (Tobar, 2017).
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De acuerdo con los autores Molina, M.; Quesada, L.; Ulate, D. & Vargas, S. (2004),
los procesos fisiologicos en relacion a los sistemas de salud son evaluados a traves de

indicadores entre los que se encuentra:

Eficacia: Con respecto a la gestion de recursos y accién profesional ante un caso
clinico.

Disponibilidad: De acuerdo a los recursos materiales y humanos para que la poblacion

se atendida oportunamente.

Accesibilidad: Con respecto a la inclusion social facilitando la prestacion de servicios

de transporte, alimentacion, vestimenta, entre otros.

Competencia Profesional: Se refiere a los conocimientos obtenidos y puestos en

practica por el especialista en determinada rama medica.

Calidad de Atencidén: Corresponde a informar a las personas sobre su estado de salud,

despejando cualquier inquietud y proporcionando un servicio integral de acuerdo a su
enfermedad (examenes, tratamientos, cirugias)

Satisfaccion del Usuario: Corresponde al cumplimiento de expectativas sobre la

atencion, diagndstico y tratamiento de la enfermedad.

Seguimiento al caso: Corresponde a la corresponsabilidad entre los servicios sanitarios

y el paciente de acuerdo al tratamiento prescrito por el médico, es un proceso continuo

y coordinado entre personas e instituciones.

Actividad fisica: De acuerdo con la OMS (2020) Se refiere a algin movimiento
producido por el cuerpo, en el que interviene el movimiento de musculos y huesos,
incluye todo movimiento como: caminar, subir escaleras, trasladarse de un lugar a otro

(pérr.1).

Ciertas actividades requieren mayor de consumo energético, sin embargo, la actividad
fisica moderada o intensa, es beneficiosa para mantener un buen estado de salud,
ayudan a prevenir y controlar enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares,
diabetes y distintos tipos de cancer, asi como también mantiene el equilibrio la salud

mental y fisica proporcionado una buena calidad de vida.

21



De acuerdo Madaria, Z. (2018) la actividad fisica y el ejercicio fisico son acciones
diferentes, debido a que el ejercicio requiere de un proceso planificado y estructurado,
con actividades paralelas a los objetivos de las personas que llevan un programa de
ejercicios, asi pues los ejercicios ejecutados son periddicos bajo estdndares de
intensidad, tipo de ejercicio, progreso y tiempo por sesion (parr. 5).

Con respecto a la actividad fisica y la enfermedad renal cronica, el estudio propuesto
por Villanego, et al. (2020) ha demostrado que, para las personas diagnosticadas con
esta patologia, es recomendable realizar ejercicio de forma periddica y a baja
intensidad, ya que el mismo no repercute en la proteinuria ni deteriora la funcion renal,
por el contrario, mejora la capacidad funcional y aerdbica del cuerpo influyendo de

manera positiva en la calidad de vida del paciente (péarr. 1).

Reposo/ descanso: El descanso, es parte de la inactividad fisica y mental durante el
suefio, dentro de este periodo el cuerpo recobra energias tanto a nivel fisico como
mental, el descanso trabaja en el reestableciendo de hormonas, controla la presion
arterial y relaja los musculos, esto contribuye a que las personas estén activas durante

sus actividades diarias (Instituto Tomas Pascual Sanz, 2016).

Es importante que las personas establezcan un tiempo determinado para el descanso,
reposo y suefio ya que es un factor elemental en el desarrollo del estilo de vida

saludable.

Higiene personal: La higiene personal es el acto de autocuidado que las personas
realizan para mantener la salud y el bienestar personal, consiste en ejecutar practicas
como bafio, ducha, acicalamiento, aseo personal e higiene a nivel de todo el cuerpo,
de manera consecutiva de modo que se convierta en un habito que forma parte del

estilo de vida de cada persona (Kozier, Erb, & Berman, 2005).
La higiene personal es una nocién que abarca el aseo general del cuerpo, dentro de la

cual se ejecutan actividades como: tomar una ducha, usar ropa limpia, lavar el cabello,

lavar las manos y rostro, limpieza de ufias corte de cabello, cepillado de dientes, entre
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otras, estas acciones son parte de la rutina diaria de aseo personal y cada individuo

acoge los habitos que mas se ajusten a sus necesidades.

Contribuyendo al estudio los autores Salas y Marat (2000). mencionan que, el aseo
personal es importante a nivel fisioldgico en la prevencion de enfermedades como
también psicoldgico en la autoestima positiva de la persona. Asi pues, mantener una

adecuada higiene garantiza que la persona se sienta bien consigo misma.

La higiene y el aseo para las personas diagnosticadas con insuficiencia renal cronica,
es de vital importancia para evitar infecciones, debido a que, algunos son portadores
de fistula arteriovenosa (conexion quirdrgica de una arteria a una vena) por lo que se
recomienda una ducha diaria, evitando en aquellas personas que posean catéter no
humedecerlo, ya que esto produciria una infeccion por bacterias lo que dificultaria el
procedimiento de hemodialisis, asi también deben procurar llevar ropa limpia y de facil
acceso al brazo en el caso de la fistula y al cuello o pierna en el caso del catéter, deben
hidratarse con cremas neutras y evitar usar productos que resequen la piel, asi como
también es importante el aseo bucal con cepillado periédico de dientes y encias

(Hospital Universitario Donostia, 2013).

Dimension psicologica

La dimension psicoldgica lleva consigo el conjunto de factores emocionales,
sentimentales e intelectuales que se basan en la toma de decisiones de acuerdo a los
logros y metas que la persona quiera alcanzar, articulando con ello las formas de
percibir, actuar, comprender, comunicar e interactuar en la sociedad, donde las
personas se convierten en protagonistas de su vida y el entorno en el escenario de
desarrollo de acciones basadas en la autodireccion en la toma de control sobre la vida
(Quintana Sanchez, 2021).

Este tipo de dimension acoge los aspectos mentales, emocionales, sentimentales e
intelectuales, dentro de los cuales el individuo tiene la autoridad de ejecutar acciones
en base a la toma de decisiones sobre su cuerpo y mente, los mismos que trabajan de

manera complementaria e integral.
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» Personalidad: La personalidad es una que ha adquirido diferentes interpretaciones de
acuerdo al autor y la posicion de estudio, sin embargo cada definicion posee
similitudes en cuanto a “’Conjunto de patrones en el modo de pensar, sentir y actuar
de cada individuo frente al medio social en el que se desenvuelve, la manera de
desenvolver en el medio social y en la resolucion de problemas individuales (Gonzales
Barros, 2011, pag. 7).

De acuerdo con el autor Seelbach, G. (2012) la personalidad esta influenciada por:

e Temperamento: Establece patrones intelectuales, comportamentales y emocionales.

e Carécter: Singulariza a la personalidad a partir de las formas de sentir y actuar de cada
individuo, interiorizadas por aprendizaje social se caracteriza por la forma de

expresion y desarrollo particular en el entorno (pags. 9-10).

La personalidad es el vinculo entre las emociones, decisiones y acciones que el
individuo escoge para poder desempefiarse en un determinado medio social, a partir
de la adquisicién de habilidades singulares e interacciones sociales, es importante
conocer que la personalidad es un elemento que se edifica a lo largo de la vida y se

adapta ante los cambios sociales y estructurales.

» Salud mental: La salud mental estd compuesta por elementos que trabajan en favor
del bienestar emocional, psicolégico y social, incluye elementos clave como:
sentimientos, emociones, conductas, pensamientos, acciones, habilidades, que en un
estado de armonia favorecen el crecimiento personal y el desarrollo social
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Asi también la Salud Mental es el estado de bienestar fisico, mental, social y espiritual,
conformada por la sumatoria de aspectos de la vida, realidades sociales, circunstancias
personales y formas de afrontamiento y resiliencia, la salud mental no solo depende de
factor cognitivo sino esta entrelazada con aquellos elementos determinantes de
caracter social y espiritual, problematicas sociales como la movilidad humana,

condiciones de vida precarias, muerte de algin conocido o familiar, cambios
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inesperados en el estilo de vida son factores de riesgos que pueden desequilibrar la

salud mental (Carrasco Falco, y otros, 2015).

Es importante reconocer la funcion que tiene la salud mental sobre el individuo y la
sociedad y por tanto la familia, la salud mental es parte de un conjunto de elementos
que forman parte de la personalidad de la persona, por ello se reconoce que un buen
estilo de vida logra que el individuo crezca en un ambiente Optimo para el desarrollo
de habilidades personales y sociales. En este contexto el autor Contreras Moreno

(2008) determina dos tipos de imagen:

Imagen externa: Concepto relacionado con la autoimagen, condicionada por un
proceso de globalizacién en que los medios de comunicacion, medios digitales y las
redes sociales idealizan determinados cuerpos estilizados, en ello radica la percepcion
y simbolizacién que las personas le dan a su cuerpo en relacion a los estandares de

moda y belleza, haciendo que la imagen externa este en constante cambio

Imagen interna: Se refiere al autoconcepto y la identidad de la persona, es decir las
personas se construyen asi mismas, estableciéndose objetivos y metas a lograr,
centrandose en el protagonismo individual frente al desenvolvimiento social, mismo

que esta en constante cambio de acuerdo a la reconceptualizacion de si mismos.

Vida emocional: Es una nocion que se caracteriza por el estado bio-psicoldgico en el
que interactGan acciones y motivaciones de manera inconsciente; la vida emocional es
un pilar fundamental dentro del estilo de vida de las personas, pues las emociones se
generan mediante un estimulo interno o externo, produciendo sensacién de alegria o
tristeza de acuerdo a las situaciones experimentadas en el diario vivir, siendo un
elemento clave en el desarrollo humano, profesional, social y cientifico (de la Torre,
1997, pag. 2).

El estado emocional para la persona diagnosticada con I.R.C en tratamiento de
hemodialisis, se encuentra comunmente relacionado con trastornos mentales
vinculados al estrés, ansiedad, depresion, entre otros; esto se debe al dolor fisico

experimentado, el cual altera o desequilibra las emociones y los sentimientos, la
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mayoria de veces los pacientes presentan sintomas somaticos, mayor morbilidad,

aumento de gastos en salud y estilos de vida no saludables.

Estudios han demostrado que los pacientes en hemodiélisis diagnosticados con
depresion, presentan baja adherencia a su tratamiento médico, por lo que el paciente
percibe a la medicina como poco eficaz para aliviar su malestar, provocando ausencia
en la asistencia a las sesiones de tratamiento, asi como incumplimiento a las
indicaciones profesionales y aumento en la probabilidad de suicidio intencionado
(Ruiz & Auxiliadora, 2017).

De modo que la vida emocional es una nocion influida por factores ambientales y
personales, asi como también por circunstancia, que provoca una respuesta positiva o

negativa hacia el equilibrio en la salud mental.

Actividades ludicas: Son aquellas actividades que la persona puede desemperiar en el
tiempo libre o de ocio, con el fin de equilibrar las tensiones causadas por el estres,
acciones que producen alegria y que sirven de recreacion fisica y mental, fomentando
el desarrollo bio-psico-social (Gémez Rodriguez, Molano, & Rodriguez, 2015, pag.
29).

Las actividades recreativas en pacientes en tratamiento de hemodialisis, son muy poco
comunes, como es de conocimiento, la enfermedad renal y el tratamiento de dialisis,
debilitan el cuerpo del paciente, provocando largos periodos de cansancio y
sentimientos de tristeza y ansiedad (Pedreira Robles, VVasco Gomez, Herrera Morales,

Martinez Delgado, & Junyent Iglesias, 2016, pag. 14).

Por lo que los profesionales recomiendan mejorar su estado de animo a través de las
actividades ludicas, participacion familiar, actividad fisica y soporte emocional, con el
fin, de que la persona diagnosticada, disfrute las actividades con su circulo de apoyo

mas cercano para que asi pueda mejorar su calidad de vida.
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Dimensién social

La dimensién social estd compuesta por dos factores importantes la sociedad y la
interaccion del individuo dentro de ella, las relaciones sociales forman parte de la vida
de los seres humanos, la comunicacion e interaccion entre las personas son elementos
esenciales en el desarrollo de actividades cotidianas, el ser humano es por naturaleza
un ser social, el aspecto social es el pilar de la convivencia, debido a que es el
encargado de mantener recuerdos asi como también generar experiencias dentro del
circulo social de las personas, esto provoca en los actores sociales una respuesta
emocional positiva o negativa de acuerdo al conjunto de elementos que forman parte
del estilo de vida, en especifico la ausencia o el deterioro del factor social crea en el

ser humano un sentido de aislamiento y evitacion (Colque Amesquita, 2018).

El estilo de vida en personas con enfermedad cronica, requiere de una dimension social
fuerte, ya que funciona como estabilizador de emociones y sentimientos, el proceso de
afrontamiento y adaptacion a la morbilidad estd lleno de cambios en el
comportamiento, adaptacion a nuevos habitos alimenticios, restriccion de actividades
y malestar a nivel fisico lo que podria provocar deterioro en la convivencia social o
podria contribuir al fortalecimiento de redes de apoyo (Alvarez Guzman & Gonzalez
Véasquez, 2010).

La dimension social esta compuesta por la sociedad y las relaciones personales que se
dan dentro de ella, teniendo como elementos principales los estilos de comunicacién
(verbal/no verbal) y la interaccion entre personas, se plasma dentro de un determinado
contexto social en el que se desarrollan actividades como reuniones entre familiares o
amigos que contribuyen en la creacion de vivencias; es importante reconocer los estilos
de afrontamiento de aquellas personas con enfermedades cronicas, degenerativas o
terminales ya que es frecuente gque la dimension social se vea afectada por los cambios
desapacibles en el estilo de vida, habitos, rutinas e interacciones por lo que podria
generar conflictos en sus redes de apoyo, trabajar en base a la resiliencia como

mecanismo de respuesta ante dificultades personales y sociales.
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Aspecto psicosocial: El aspecto psicosocial conforma elementos de caracter interno o
personal y externo o social, donde la persona utiliza sus propios recursos como
respuesta a la interaccion social, dentro del cual se establece un proyecto de vida,
creatividad, sentido del humor, la inteligencia, la experienciay motivacion al logro,
El aspecto Psicosocial conlleva una vision holistica en la interaccion social y las
formas de actuar y sentir de los individuos (Medina, Layne, Galeano, & Lozada, 2007,
pag. 185).

Redes de apoyo: Las redes de apoyo se refieren al conjunto de recursos sociales a
nivel micro, meso y macro social, los cuales trabajan de manera conjunta y
complementaria, con el fin de brindar apoyo a la persona que lo necesita, se caracteriza
por las relaciones interpersonales que vinculan a la persona con su entorno social
brindandole bienestar material, fisico y emocional ante cualquier circunstancia
problematica (Aranda & Pando, 2013).

Tipos de redes de apoyo

Redes Sociales Primarias: Son conformadas por las relaciones significativas e intimas

de las personas, en ellas se encuentra: La familia, amigos y vecinos.

Redes Sociales Secundarias: Estan conformadas por relaciones cercanas que también

inciden en la formacién y la identidad de los individuos y el grupo familiar, pero no
son tan significativas, en ellas se encuentra: Grupos recreativos. Grupos religiosos,
comunitarios, laborales y educativos.

Redes Sociales Terciarias: Estdn conformadas por instituciones u organismos de

apoyo, entre las que se encuentra: Organizaciones No Gubernamentales, Fundaciones,

Instituciones Privadas y Gremios.

Las redes de apoyo estan conformadas por el grupo de interacciones sociales del
individuo, préximas al circulo social donde se desenvuelve, las mimas que trabajan de
manera oportuna y complementaria en la generacion de recursos que contribuyan a
mejorar el bienestar de la persona que ha pasado por alguna problematica

circunstancial.
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» Vida familiar: La vida familiar se refiere al aprendizaje de actividades afectivas,
intelectuales y sociales puestas en préactica en el entorno, la familia constituye el grupo
social con mayor influencia en la vida de las personas, pues en la misma se
proporcionan elementos que posibilita el desarrollo de habilidades y potencialidades
personales que permitan al ser humano construir la autorrealizacion a partir del

establecimiento de logros y metas (Sarto, 2002).
A esta conceptualizacion los autores Martinez, N. Fernandez, A. Montero, D. &

Orcasitas, J. (2015) manifiestan los factores que facilitan el desenvolvimiento de

habilidades en el medio social, entre los cuales se encuentra:

e Orientacidn Personal: la cual alude a la singularidad de cada miembro de la familia

que influye en la vida familiar, es decir cada miembro actla de acuerdo a su
temperamento, caracter y comportamiento.

e Orientacion Familiar: La cual establece un modelo sistémico en el cual se refleja un

conjunto de indicadores que influyen en la unidad familiar como un todo

Variable: Adherencia al tratamiento hemodialitico integral

Enfermedad catastréfica

Segun el autor Illescas, O. (2010) “Las enfermedades catastréficas se caracterizan por
deteriorar gravemente la salud de las personas, son cronicas, complejas, agudas y
amenazan la vida de las personas que las padecen, su tratamiento comunmente tiene

un costo econémico alto”.

Las Enfermedades catastroficas aquellas enfermedades con un alto costo econémico
en el tratamiento, sobrepasando el 40% del ingreso del hogar, ademas de ser un
procedimiento complejo requieren de equipos tecnoldgicos de punta para la ejecucion
del tratamiento, las enfermedades catastroficas representan un porcentaje reducido en

relacion a otras patologias (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).
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Se caracterizan por deteriorar gravemente la salud de las personas, son crénicas,
complejas, aguda, y amenazan la vida de las personas que las padecen, su tratamiento
comunmente tiene un consto muy alto, estd compuesta por un conjunto de métodos
médicos que controlan enfermedades potencialmente mortales (Organizacion Mundial
de la Salud, 2021).

Segun el autor Illescas, O (2010) ¢’Las enfermedades catastréficas suelen derivar en
enfermedades psicosociales que afectan gravemente a su desarrollo, modifica el
proceso de recuperacion, los habitos de salud y la calidad de vida ademas limita la

correcta adherencia al tratamiento”.

Son aquellas enfermedades crénicas que presentan un alto riesgo para la vida humana,
tiene elevados costos econdmicos e impacto social, por lo general los pacientes no
cuentan con seguros médicos por lo que es responsabilidad del estado asegurar a dichas
personas, asi como también proporcionar un tratamiento adecuado a sus necesidades
(Ministerio de Salud Publica, 2020).

Segun el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2017) menciona que “Las
enfermedades catastroficas abarcan todo tipo de malformaciones congénitas cardiacas,
cancer, tumores cerebrales, insuficiencia renal cronica, secuelas de quemaduras

graves, trasplante de érganos, malformaciones arteriales, aneurismas, entre otras”.

Desde el punto de vista social, este tipo de enfermedades conllevan trastornos
psicosociales que afectan la evolucion, rehabilitacion y calidad de vida de las personas,
es asi que los trabajadores sociales deben de abordar este tipo de casos con todos los
recursos materiales y humanos a disposicion de las personas que lo requieran, asi
también forjar redes de apoyo: familiares, sociales y comunitarias, para brindar y
mejorar la calidad de vida de las personas que padecen este tipo de enfermedades. Las
enfermedades catastroficas no tienen cura, sin embargo, se intervienen con un
tratamiento médico que ayuda a mejorar y controlar el deterioro fisico de los pacientes,
ademas este tipo de enfermedades afecta gravemente el aspecto emocional provocando

en las personas emociones como: miedo, ira, tristeza, ansiedad, entre otras, por lo que
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es importante abordar estos casos con un equipo multidisciplinario que ayude a la

persona a mejorar su bienestar fisico, mental, emocional y social.

Rol del trabajo social en personas con enfermedades catastroficas

Segun el autora Cantos, H. (2019) la labor del profesional con personas que padecen
algun tipo de enfermedad catastréfica es “Intervenir en base a un enfoque
multidimensional, abordando el aspecto familiar y social, ademas de facilitar diversos
recursos sociales, econdmicos y materiales, como también los beneficios que conlleva

la incapacidad, invalidez, transporte, entre otros”.

Debido a que, la vida de la persona que padece una enfermedad catastréfica conllevara
una serie de cambios no solo a nivel personal sino también social, requiere del
fortalecimiento de recursos humanos a nivel de salud, educacion y trabajo dependiendo
del caso a abordar, el cancer en muchos casos dificulta el desempefio de los
profesionales; por lo que es recomendable reducir la jornada laboral y mantener los

controles médicos al corriente.

Adaptabilidad de enfermedades catastroficas

Para Baca (2014) menciona que “La adaptabilidad se centra en el contexto social de
personas que han sido diagnosticadas con algin tipo de enfermedad catastréfica,

compone una serie de factores personales, familiares, sociales y laborales”.

Existe un trabajo conjunto por parte del equipo multidisciplinario donde los
profesionales informan y responden preguntas sobre el proceso de intervencion
posterior, asi como también los efectos secundarios de las diferentes terapias, el tipo

de dieta mas adecuada y el estilo de vida que cambiaran.

Enfermedad renal crénica

De acuerdo con Gomez, A., Arias, E. & Jiménez, C. (2012) mencionan que “La

enfermedad renal cronica, es una patologia progresiva e irreversible que perjudica la
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funcién renal, sobre todo en las tareas depurativas, excretoras, reguladoras y

endocrino-metabodlicas” (pag. 637).

En este contexto, dentro de la insuficiencia renal cronica se produce una pérdida
irreversible de la tasa de filtracion glomerular, manifestada en sintomas y signos
derivados de la alta concentracion de nitrdgeno en la sangre y que en un estadio

terminal podria causar la muerte de la persona (Bricker, Morrin, & Kime Jr, 1960).

La enfermedad renal crénica, provoca una alteracion estructural funcional en los
rifiones, se verifica a través de exdmenes recomendados por el médico tratante, dicha
enfermedad se presenta de mdltiples formas, frecuentemente los sintomas estan
directamente relacionados con los rifiones, otras veces la enfermedad puede tener un
comienzo insidioso, se estima entre los marcadores de dafio renal: proteinuria elevada,
alteracion en el sedimento urinario, alteracién en la imagen, alteracion en la histologia,

entre otras (Lorenzo Sellarés, 2021, pag. 2).

Por cuanto mantener adecuado control médico, es una medida de prevencion ante una
enfermedad cronica de caracter catastrofico, ademas de las tener practicas saludables
en la vida cotidiana, garantiza bienestar en afios venideros y una adecuada calidad de
vida. Asi como también, para aquellas personas diagnosticadas con este tipo de
patologia, la colaboracién y ayuda de las redes de apoyo se vuelve indispensable al
momento de sobrellevar los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales.

Estadios o fases de la insuficiencia renal cronica

De acuerdo con la organizacion NephroCare (2020) “La Enfermedad Renal Cronica
se fracciona en 5 estadios o también conocidos como fases de la enfermedad”. Dichos
estadios se subdividen en:
Tabla 1. Fases de la Insuficiencia Renal Cronica

Estadios Iniciales Estadios Avanzados

Fase de 1 a Fase 3a Fase 3b a Fase 5b

Fuente: Elaboracidn propia a partir del desarrollo teérico
Elaborado por: Revelo (2021)
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Uno de los factores de riesgo en la insuficiencia renal crénica es la escasa deteccion
temprana de la enfermedad, esto provoca que los pacientes sean diagnosticados con
dafo renal avanzado algunos dentro del estadio inicial (1 a 3) y otros arrojan resultados
de estado avanzado (3 a 5), es importante reconocer los cambios que se generan
alrededor de la adquisicién de una morbilidad crénica no solo a nivel fisico sino
también comportamental, emocional, social, cambios dentro de los habitos
alimenticios, en base a las rutinas de ejercicio o actividades laborales seran
condicionadas por la acogida del tratamiento, pues se busca siempre que la persona

mantenga un equilibrio y se sienta plena en su vida.

La enfermedad renal cronica es progresiva, que se desarrolla en diferentes fases, en las
cuales se incrementan las manifestaciones fisicas de salud, los estadios se evaltan de
acuerdo al filtrado glomerular, las fases comienzan con alteraciones patoldgicas o
indicadores de dafio renal, analizando los indices de proteinuria y creatinina se
determina la fase o estadio por el que esta pasando la persona (Gomez Carracedo, Arias
Mufiana, & Jiménez Rojas, Insuficiencia Renal Crdnica, 2012). Los estadios

determinan el grado de deterioro del rifion, como se muestra en (Figura 2)

33



uncion
renal
(FG,
mli/min)

70

Funcién renal

Entre los sintomas habituales

pueden figurar los siguientes:

100 4
80 +

80 A

- »

40 |

20

ESTADIO1
GFR=90

ESTADIO 2
FG Entre 80 y 89

E »
- »

ESTADIO 3a
FG Entre 45y 50

A partir de la FG, se puede determinar el
estadio de la ERC.

La progresion de la ERC permite conocer
informacion relacionada con la funcion renal
residual.

=) El riesgo de progresion permite conocer
la probabilidad de que avance la ERC.
Recuerde que el riesgo de progresion puede
variar en cada uno de los estadios en funcion
de parametros como la albuminuria y la FG.

® Riesgo Bajo
Riesgo Moderado

B Riesgo Alto

B Riesgo Muy Ato

ESTADIO 3b
FG Entre 30y 44

ESTADIO 4
FG Entre 15y 29

- ESTADIO 6
FG< 15

_— ...

de la ERC

ESTADIOS INICIALES

Normal Disminucion  Disminucion
oalta leve leve a
moderada
Y Ausercia
Ausencia de Sin siefoms z
7 g de sinlemes
snlans rabituses frocuentes

ESTADIOS FINALES |

(E

Dismi n Di: fi
moderada a grave renal
grave
Dsminocion
de los Gldbulos
Rojos, mededri-
con, dolor ¢se0, Oisminuciin da e Gidbukes fAojs,
heemigusa o mahwinickia, dokor 6500, hamiguos

i e 05 neros,
de los nervios, dilicultades pera concanysrse,
dicutzdes para dleminuckéin ds la sensackin o2 banastar
CONCaNTTIrSe, n general, Enfermadad Osea, plermas
disminucion carsadss, picee en b piel, ansma
de la sensatidn
de lenestar
on gamsral

Si desea mas informacién, péngase en contacto con su médico

Figura 2. Estadios de la Enfermedad Renal Crénica
Fuente: Nephocare (2020)

La insuficiencia renal crénica es una de las enfermedades catastroficas mas frecuentes
en la actualidad, sin embargo, los pacientes que la padecen aun tienen limitaciones con
respecto a los servicios de salud, al ser una enfermedad catastréfica la insuficiencia
renal crénica tiene un tratamiento con un elevado costo, pues el tratamiento oscila

entre los 1,500 y 1,600 ddélares mensuales, debido a que los pacientes acuden a las

maquinas de hemodialisis 3 veces a la semana por 4 horas consecutivas.
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Tipos de dialisis

Los tratamientos de soporte de vida para pacientes renales o también conocidos como
terapia renal sustitutiva, son procedimientos médicos terapéuticos, mediante los cuales
separan y eliminan el exceso de liquido en la sangre y las sustancias nocivas o toxicas
para el ser humano, debido a que los rifiones no pueden eliminar, para este tipo de

tratamiento existen dos procedimientos:

» Hemodialisis: Los autores Pereira, J. Boada, L. Pefiaranda, D. & Torrado, Y.
(2017) mencionan que “El tratamiento de hemodialisis consiste en, dializar la
sangre por medio una maquina o rifién artificial, la cual sustituye parcialmente
la funcién del rifidn; bombeando la sangre desde una arteria del ser humano
hasta el filtro de dialisis, asi pues, las sustancias nocivas o toxicas del cuerpo
se difunden con ayuda del liquido de dialisis, y la sangre purificada regresa al
organismo mediante una vena ” (pag. 7). Dicho procedimiento se realiza con
el apoyo de un catéter o fistula, los cuales se introducen de forma percutanea,
sin embrago, la hemodialisis no sustituye las funciones enddcrinas y

metabdlicas del rifidn.

La hemodialisis es un tratamiento periodico que dura aproximadamente 3 a 4
horas, dependiendo de la cantidad de liquido ingerido, peso y tamafio de la
persona, asi como también del estado del rifion, durante el tratamiento el
paciente tiene que asistir 2 a 3 veces por semana, ademas de cumplir a
cabalidad con las indicaciones del médico tratante y el cambio de dieta
alimenticia con la restriccion de liquidos (Serproen, 2016). Para llevar a cabo
el tratamiento de hemodidlisis es necesario crear un acceso vascular con el fin
de llevar grandes cantidades de sangre en poco tiempo, una vez insertada la
fistula o catéter, se procede a acudir a las sesiones de hemodidlisis, en donde

se conecta los tubos del dializador al canal arteriovenoso creado.

La hemodialisis contribuye a regular la presion arterial, equilibrar los niveles
de sodio, potasio y calcio, ademas de eliminar el exceso de agua, la mayoria de

pacientes sienten mejoria en su enfermedad en las primeras sesiones de
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hemodialisis, por el contrario, si el tratamiento de hemodialisis provoca
malestar la mejor opcién es comunicar aquellos sintomas al personal de salud
(National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2018). Asi
pues, la hemodidlisis es un procedimiento terapéutico necesario para pacientes
con enfermedad renal, que ayuda a equilibrar y eliminar las sustancias nocivas
para el organismo, dicho tratamiento ayuda a alargar la vida del paciente, sin
embargo, la expectativa de vida es menor en relacion a la poblacion por la

condicion de la enfermedad.

Dialisis peritoneal: Es un tipo de tratamiento de sustitucion renal, que
remplaza la funcion del rifion cuando estos no pueden limpiar la sangre, se
realiza con el apoyo de la membrana peritoneal, debido a que la misma hace la
funcion de filtro para limpiar la sangre y eliminar el agua del organismo, para
ello, se introduce en el abdomen a través del catéter una solucion estéril rica
en minerales y glucosa, se la deja dentro del cuerpo para que puedan ser
absorbidos los desechos, asi pues, transcurrido el tiempo se extrae el liquido a
través del catéter y es remplazado por una solucion nueva, para este tipo de
tratamiento el paciente debe someterse a una intervencion quirdrgica y debe

transcurrir un mes antes hacer uso de ella (Serproen, 2016).

Para la dialisis peritoneal se requiere de una adecuada asepsia, por cuanto el
paciente o el cuidador deben capacitarse de la mejor manera para manipular
correctamente la indumentaria y el catéter, asi evitar infecciones o
complicaciones con el tratamiento, esta terapia es continua y se la debe aplicar
varias veces al dia los siete dias de la semana, acudiendo a los controles

médicos en un rango de 4 a 8 semanas.

De acuerdo con Mejia, P. Prats, M. & Borras, M. (2019) establecen dos tipos
de dialisis peritoneal:

-Continua Ambulatoria: La cual se la realiza 3 a 4 veces al dia, en un tiempo
establecido de 8 horas, adaptando los horarios a la rutinaria diria de la persona

diagnosticada (pag. 2).
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-Dialisis automatizada: La cual necesita de una maquina de intercambio de

fluidos asi él se realiza por la noche mientras la persona duerme (pag. 3).

La dialisis peritoneal, es una opcion de tratamiento mas amigable con la
persona diagnosticada, debido a que la mayoria de personas que hacen uso de
ella encuentran a la hemodialisis como un tratamiento exhaustivo, sobre todo
en poblacion demasiado joven (bebes, nifios) como poblacion adulta mayor,
sin embargo las opciones de tratamiento de sustitucion renal son variadas para
que las personas encuentren la correcta conforme a sus necesidades, adaptando

los horarios de terapia a sus habitos diarios.

» Trasplante renal: Es considerado la mejor opcidn para aquellas personas
diagnosticadas con insuficiencia renal cronica, es un procedimiento realizado
en el quiréfano que consiste en remplazar el rifidn deteriorado por uno sano
(Renjel Claros, 2010). Es un tratamiento terapéutico que ayuda al
restablecimiento completo de las actividades personales sociales, laborales y
fisicas, sin embargo, conlleva un alto costo econémico, por cuanto la mayoria
de la poblacién no puede acceder al mismo, ya sea por condicion econémica o

condicion fisiologica.

Los diferentes tratamientos de sustitucion renal, contribuyen al equilibrio y
eliminacién de sustancias nocivas para el organismo, sin embargo, tienen que ser
ejecutados bajo estandares de higiene y ética profesional, ya que de manera
contraria la persona con insuficiencia renal cronica puede desencadenar riesgos en
la didlisis causados por infecciones, asi como también dichos tratamientos pueden
debilitar los musculos del abdomen, aumentar la glucosa en la sangre, aumentar el
peso, bajar la presion sanguinea, anemia y calambres musculares. Por cuanto es
indispensable, que el paciente lleve de una manera amigable su proceso de

adaptacion al tratamiento terapeutico y se adhiera al mismo.
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Adherencia al tratamiento hemodialitico integral

La adherencia terapéutica integral, en el tratamiento de hemodialisis abarca el
cumplimiento farmacologico, el seguimiento higienico—dietético y los cambios
realizados en el estilo de vida, la adherencia al tratamiento tiene relacion con la
persistencia en poner en practica las recomendaciones del médico en cuanto a toma
de medicamentos, salud fisica, social y psicologica, la persona diagnosticada
demuestra comportamientos y actividades responsables para su salud y

sobrevivencia, en donde la relacién paciente/profesional es de vital importancia.

La adherencia terapéutica es una nocion multidimensional compuesta por
elementos condicionantes entre los que se encuentra: factores socioeconémicos,
relacionados con el proveedor sanitario, relacionados con el tratamiento y
personales. Que forman parte del sistema clinico, personal, institucional,
conductual y sintomatoldgico que conlleva una adecuada adherencia al tratamiento
(Organizacion Mundial de la Salud, 2004).

La Adherencia terapéutica corresponde al grado de relacion entre el paciente y el
sistema sanitario, para el cumplimiento de las prescripciones hechas por los
profesionales de la salud y las indicaciones terapéuticas con respecto a una

comunidad con caracteristicas similares (Orem, 2012).

Conductas y comportamientos terapéuticos, en torno a la busqueda de atencion
médica, cumplimiento de medicacion, seguimiento y control de la enfermedad,
autocuidado, participacién activa, asertividad en la comunicacion entre el paciente

y el personal profesional (Morales Ramos, 2015).

Grado de participacion activa del paciente junto con el nivel de corresponsabilidad
familiar y profesional, estableciendo un clima de didlogo que promueva la
adecuada toma de decisiones en cuanto al control y manejo de la enfermedad

(Reyes Flores, y otros, 2016).
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La Adherencia al Tratamiento Hemodialitico Integral es el grado de cumplimiento
del paciente con enfermedad renal cronica y su tratamiento de sustitucion renal,
una nocion multidimensional compuesta por elementos condicionantes en la
adherencia terapéutica, entre los que se encuentra factores socioeconémicos,
factores relacionados con el tratamiento, factores relacionados con el paciente y
factores asociados con la asistencia sanitaria mismos que determinan el nivel de
comportamiento terapéutico de acuerdo al cumplimiento responsable de la
medicacion, plan nutricional, adaptacion a los habitos de vida, necesarios para la
intervencion integral profesional que demanda la enfermedad cursada, llevando

como resultado una adecuada adherencia al tratamiento.

Factores socioecondmicos

Estan relacionados con los rasgos cuantitativos propios de cada persona, elementos
que se interrelacionan en la vida cotidiana, vinculados a la situacion laboral,

ingresos, alfabetizacion, entre otros factores (Quinto Placencio, 2018).

En el tratamiento hemodialitico los factores socioecondémicos juegan un papel
importante en cuanto al acceso en la compra de medicacion, transporte, vivienda,
educacion, alimentacion, vestimenta, entre otros factores, que forman parte de la

vida de la persona diagnosticada con enfermedad renal cronica.

La organizacion Mundial de la Salud (2004) afirma que, una de las causas por las
que los pacientes no se adhieren al tratamiento terapéutico son: la distancia de su
hogar o trabajo a la unidad de salud, asi como también la pobreza, los altos costos
en la medicacion y las intervenciones profesionales, también existen otros factores
como el analfabetismo, bajo nivel académico, condiciones de vida, déficit de apoyo

familiar, creencias, entre otros.
» Disponibilidad econémica: Se refiere al grado de acceso y facilidad de una

persona para satisfacer las necesidades de alimentacion, salud, vivienda,

educacion, vestimenta, transporte, entre otros.
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La capacidad adquisitiva para enfrentar la enfermedad esta relacionada con la
economia familiar y la aportacién econémica del paciente o de algiin miembro
de su circulo social, si los recursos econdmicos son escasos puede generar
problemas en cuanto a la adquisicion de medicamentos, alimentos
recomendados y el cumplimiento de indicaciones médicas (Sanchez Calle,
2016)

Asi pues, el Estado, la sociedad y la familia pueden mejorar y solventar los
requerimientos econémicos que demanda la enfermedad, pues, de acuerdo a la
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en el “Articulo 32. Garantiza
el acceso permanente y oportuno, sin exclusién a programas, acciones y

servicios de promocién y atencion integral en la salud « (pag. 17).

Por cuanto, el Estado cubre econémicamente el tratamiento para aquellas
personas que necesiten de los servicios de dilisis, haciendo uso del derecho a
la salud en las unidades de salud publica o privada, a través de los servicios
otorgados por la seguridad social, como también aquellos cedidos por la red
publica integral de salud, ademas de los seguros concedidos por instituciones
como las Fuerzas Armadas (ISSFA) y la Policia Nacional (ISSPOL).

Apoyo familiar: El apoyo familiar es indispensable para las personas con
insuficiencia renal crénica, la familiar constituye una de las redes de apoyo mas
fuertes ante las circunstancias dificiles de asimilar, por ello una buena dinamica
familiar ayuda favorablemente en el proceso de adaptacion al tratamiento. La
familia desempefia roles y funcionales esenciales en el hogar, la mayoria
desempefia sus acciones en favor del cuidado de integrantes, cubrir las
necesidades basicas, adquisicion y administracién de recursos econémicos
destinados al hogar y la delegacion de tareas domésticas (Rojas Contreras,
2019).

El apoyo social es un pilar fundamental para toda persona que pueda estar
experimentando un desequilibrio emocional o fisico, por cuanto el apoyo

familiar funciona como factor determinante en la adaptacion de nuevas
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costumbres alimenticias, control en los cuidados que demanda la enfermedad,

en otros factores que surgen una vez dado el diagnostico (Silva, 2016).

Factores relacionados con el paciente

Se refiere a los factores que estan en continua interrelacion con el paciente, entre
los que se destaca las creencias espirituales, la instruccion académica, déficit de
percepcion de mejoria de la enfermedad, confianza en el personal de salud,
autoeficacia y salud mental. La baja adherencia terapéutica provoca que los costos
en cuanto a medicinas y demas servicios de salud, aumenten, debido a que puede
ocasionar dificultades en el tratamiento, en cuanto a infecciones o el aparecimiento
de comorbilidades (Ortega Cerda, Sanchez Herrera, Rodriguez Miranda, & Ortega
Legaspi, 2018).

Los factores que influyen en el comportamiento del paciente estan relacionados
con la motivacion, el grado de conocimiento de la enfermedad, la actitud que tenga
el paciente y el compromiso de seguir con las indicaciones médicas, asi también
se encuentra elementos determinantes como el estrés psicosocial, los efectos
adversos de la terapia, la aceptacion, la percepcidn negativa de la efectividad y

apoyo del mismo, entre otras (Pagés-Puigdemont & Valverde-Merino, 2018).

» Actitudes: Los cambios en insuficiencia renal cronica no solo son fisicos o
alimenticios, varias veces modifican la vida de las personas en cuanto a sus
habitos y rutinas, como también en su desarrollo interpersonal, pues el
tratamiento de hemodialisis requiere de continua adaptacion y los efectos
adversos provocan dolor en la articulacion, presién baja, dolor de cabeza, entre
otros; por cuanto el paciente debe afrontar maltiples estresores psicosociales
(Vazquez, 2013).

Depresidn, ansiedad, son trastornes mentales que afectan a la gran mayoria de
pacientes, acompafados del deterioro en la calidad de vida, el bajo apoyo
familiar y distrés emocional, son otros factores que influyen directamente en

el desenvolvimiento social y desarrollo personal del paciente (Kimmel, 2001)
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Por cuanto, la estabilidad emocional o equilibrio en la salud mental es uno de
los pilares fundamentales, para que el paciente mantenga una actitud realista
optimista en la adaptacion y adherencia al tratamiento de hemodialisis
(Rudnicki, 2006).

Asi pues, las estrategias de afrontamiento fomentadas por el equipo
multidisciplinario, son la clave para mantener a la persona diagnosticada con
enfermedad renal crénica equilibrada en cuanto a su salud mental y sus
relaciones sociales, recalcando que debe ser abordado con una vision integral
desde lo bioldgico, psicologico y social para evitar que la persona caiga en
trastornos mentales o se aisle socialmente. Para el autor Bingaman, C. (1980)
afirma que “La comprension y empatia por parte del personal que atiende al
paciente nefroldgico, son fundamentales, debido a que el diagnostico como el
tratamiento llevan consigo factores que permean las emociones de quien

atraviesa la enfermedad, causando deterioro en la calidad de vida”.

Conocimiento: Evaluar el nivel conocimiento del paciente sobre la
enfermedad, es un método de prevencion en las complicaciones que se pueden
generar en el tratamiento, como también en el aparecimiento de comorbilidades
(Sanchez Gonzalez, Martinez Martinez, Bethencourt Fernandez, & Pablos
Lépez, 2015). Por ello, los pacientes pueden preguntar al personal médico
sobre la dieta, el cuidado del acceso vascular, horarios en la toma de
medicamentos, etc. Como también puede buscar informacion veraz en la web,

sobre la enfermedad cursada.

El conocimiento forma parte de la participacion activa del paciente, para ello
intervienen una serie de factores como el cumplimiento del tratamiento, la
actitud del paciente, seguimiento en la dieta y los cambios en el estilo de vida
(Séez, y otros, 2006).

Compromiso: Es el acuerdo al cumplimiento del tratamiento de hemodialisis

que el paciente hace con su salud y con la asistencia sanitaria brindada, el
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compromiso también esta relacionado con la responsabilidad del mismo en el
seguimiento y cumplimiento de las prescripciones profesionales realizadas
(Arenas, y otros, 2013).

Factores asociados al tratamiento

Los efectos secundarios del tratamiento de hemodialisis forman parte de los
factores vinculados al grado de adherencia de la persona con su proceso
terapéutico, entre los mas destacados son aquellos relacionados con el régimen
médico, el tiempo de tratamiento, las dificultades terapéuticas atravesadas, las
adaptaciones alimenticias, la respuesta profesional oportuna, los abordajes cinicos
deben responder a la enfermedad para lograr que el paciente se adhiera de manera
positiva (Ortega Cerda, Sanchez Herrera, Rodriguez Miranda, & Ortega Legaspi,
2018).

» Tiempo: Aquellos pacientes que se acojan al tratamiento de hemodialisis en un
centro de didlisis, debe acudir a su sesion de terapia 3 veces por semana en un
rango de tiempo entre 3 a 5 horas conectados al rifion artificial, ademas el
personal de salud brinda continuamente seguimiento y control a la enfermedad

(National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2018).

» Cumplimiento: Las personas diagnosticadas, en favor de su salud, deben dar
cumplimiento al tratamiento asistiendo a las sesiones de hemodialisis, asi como
también de cumplir con los cuidados en su salud fisica, mental y las
interrelaciones sociales, el tratamiento no es un factor que actia de manera
aislada, es un elemento multidimensional que requiere del compromiso de todos
los profesionales, asi como también de la familia y del paciente para obtener
una buena adherencia al tratamiento y prolongar los afios de vida de la persona

con insuficiencia renal cronica (Arenas, y otros, 2013).

> Responsabilidad: Las personas que se acojan al tratamiento de hemodialisis
tienen la responsabilidad de cumplir a cabalidad con las indicaciones prescriptas

por los profesionales, ademas son responsables del conocimiento e informacion

43



sobre su enfermedad, sobre la toma de medicacion y cualquier circunstancia o
elemento relacionado con su salud (UNC ROCKINGHAM HEALTH CARE,
2021)

Factores asociados con la asistencia sanitaria

Los elementos del sistema de salud asociados a la adherencia terapéutica, radican
en la interrelacion que el paciente tiene con el personal de salud y su entorno, por
cuanto mantener sistemas de salud en condiciones adecuadas y abastecidas de
medicamentos hace que el proceso terapéutico sea mas llevadero, también existe
relacion en cuanto al trato del personal de salud y la remuneracion justa, hace que
las actividades laborales desempefiadas sean Optimas y den respuesta a las
inquietudes que tienen los pacientes en cuanto a su enfermedad. Por el contrario,
una mala remuneracion ademas de la sobrecarga laboral y condiciones de
estructura deterioradas provoca consultas breves y baja calidad en la atencion
prestada (Ortega Cerda, Sanchez Herrera, Rodriguez Miranda, & Ortega Legaspi,
2018).

La baja adherencia terapéutica provoca el aumento en los recursos destinados a la
salud, ademas del crecimiento en el numero de hospitalizaciones por las
complicaciones presentadas en el tratamiento, mejorar la atencién y las
intervenciones médicas en el sistema de salud contribuiria a mejorar el nivel de
adherencia al tratamiento de hemodialisis, debido a que el abordaje profesional se
realizaria de una manera individualizada junto con las estrategias de intervencion y

adaptacion. (Pagés-Puigdemont & Valverde-Merino, 2018).

» Relacion paciente/profesional: El grado de interrelacion en el paciente y los
profesionales de la salud, se convierte en un factor determinante en la atencién
sanitaria, pues, a través de esta se establece un acuerdo dirigido al cuidado y
proteccion del paciente ante la enfermedad, la informacion en cuanto a los
cuidados fisicos y dietéticos son emitidos por profesionales expertos en las areas

de intervencion, es asi que el personal de salud no solo contribuye al control de
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la enfermedad sino también brindan apoyo emocional beneficioso para el proceso

de adaptacion a la enfermedad y adherencia al tratamiento (Arraras, 2015).

Explicacion profesional: La educacion y transmision de conocimientos hace que
el paciente adquiera herramientas y habilidades para conseguir el cambio en las
conductas alimentarias, rutina diaria, elementos clave para la adaptacion
adecuada al tratamiento de hemodialisis (Koleck, Chauveau, Rascle, & Untas,
2011).

Pues el conocimiento sobre la enfermedad permite al paciente tener una
participacion mas activa en el cuidado de salud, por cuanto la explicacién

profesional tiene gran transcendencia en la adaptacion terapéutica.

Empatia: La empatia junto con la comunicacion asertiva, se han convertido en
factores clave en la adherencia al tratamiento de hemodidlisis, sobre todo en la
transmision de confianza, la escucha activa el entendimiento que permiten
brindar un acompafiamiento oportuno e integral, las habilidades comunicativas
son uno de los recursos indispensables en el abordaje y tratamiento de
enfermedades catastroficas y en la adaptacion a las mismas con ello facilitar el

nivel de adherencia y prolongar la vida del mismo (Garcia Llana, 2018).
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1.2. Objetivos

Objetivo General

Determinar la influencia del Estilo de vida en la Adherencia al tratamiento

hemodialitico integral en pacientes con insuficiencia renal cronica.

Obijetivos Especificos

Identificar la tipologia de Estilos de Vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica.

La tipologia de Estilo de Vida se identificard a través de la aplicaciéon del
instrumento creado por Colque, X. (2018) mismo que mide a través de rangos
de puntuacion si el paciente en estudio tiene un estilo de vida saludable,
regularmente saludable o poco saludable.

Analizar los niveles de Adherencia al Tratamiento Integral Hemodialitico.

El nivel de adherencia se analizara en base al cuestionario creado por Sanchez,
M. (2016) en el que estudia los factores relacionados a la Adherencia al
Tratamiento de Hemodialisis, aplicando una serie de preguntas se determinara
por rangos de puntuacion el nivel de adherencia del paciente a su tratamiento
de didlisis.

Desarrollar una revista digital sobre la enfermedad renal, estilos de vida y
cumplimiento del tratamiento para pacientes en hemodialisis.

El cumplimiento del objetivo se realizara a través de la Aplicacion Canva, en
la cual se estructurara el disefio y contenido de la revista digital, informacién

que se recabara previamente a la creacion de la misma.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1. Materiales

Para el estudio se utilizo instrumentos provenientes de anteriores investigaciones en
relacion al Area Médica y Social, mismos que tienen un enfoque de tipo cuantitativo
y fueron estructurados a manera cuestionarios validados, esto contribuy6 en el estudio
y analisis de las variables: Estilo de vida y Adherencia al Tratamiento Hemodialitico,
con el propdsito de brindar confiabilidad y validez a los datos que seran recabados con

fines académicos.

Para medir la variable independiente ’ESTILO DE VIDA’’ se utilizd un cuestionario
creado por Colque (2018) quien en su investigacion titulada “Estilos de Vida en
pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis,
centro Sermedial Puno-2017” estructur6 una encuesta conformada por 3 Dimensiones
(Fisica, Psicoldgica y Social) valoradas por 32 items de pregunta, con relacion a la
Dimension Fisica se evalud la Nutricion con las preguntas: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,
también se valor6 el Control de la Salud con las preguntas: 12,13, en lo que concierne
a la Actividad Fisica con las preguntas 14 y 15, con respecto al Descanso se midid
por medio de las preguntas: 16,17,18,19 en relacién a la Higiene Personal se evalu6
por medio de las preguntas: 20,21,22,23; la Dimension Psicoldgica esta compuesta por
la Vida Emocional, la cual evalud los items 24 y 25 y la Salud Mental se midié por
medio de las preguntas: 26 y 27; acerca de las Actividades Ludicas es medida por el
item 28; en cuanto a la Dimension Social comprende la Vida Familiar evaluada por las
preguntas: 29,30, las Redes de Apoyo medidas por los items: 31 y 32. El cuestionario
tiene tres opciones de respuesta en base a la escala de Likert, las cuales se derivan en
respuesta A) con una puntuacion de 1, B) con una puntuacion de 2 y C) con una
puntuacion de 3, rango que se establecid para determinar si el paciente tiene un Estilo
de Vida Saludable, Regularmente Saludable o Poco Saludable, medido a través de las

tres dimensiones antes mencionadas, por cuanto, para la Dimension Fisica
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el rango de puntuacion es: Saludable (23 - 40), Regularmente Saludable (41-56), No
Saludable (57 - 72); para la Dimension Psicoldgica el rango de puntuacion es:
Saludable (5 - 8), Regularmente Saludable (9-11), No Saludable (12 - 15); finalmente
para la Dimensién Social el rango de puntuacion es Saludable (4 - 6), Regularmente
Saludable (7-9), No Saludable (10 - 12). Asi pues, la sumatoria de los items arroja si
el paciente tiene un Estilo de Vida Saludable: 32 a 53 puntos, Regularmente Saludable:
54 a 75 puntos o Poco Saludable: 76 a 96 puntos. La autora del cuestionario utilizo el
método de validacion por juicio de expertos, conformado por profesionales de la salud,
compuesto por un médico nefrologo y dos enfermeras especialistas en el area, asi como
también obtuvo una confiabilidad del 0.981, puntaje determinado mediante el
coeficiente de Alpha de Cronbach, lo que indica que es un instrumento altamente

confiable en sus respuestas.

El segundo cuestionario para medir la variable dependiente ’ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO HEMODIALITICO INTEGRAL” fue creado por Sanchez, M.
(2016) para su estudio titulado “Factores Asociados a la adherencia en terapia de
reemplazo renal en pacientes adultos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2014”
establecié una encuesta conformada por 23 preguntas, que evalla 4 dimensiones
vinculadas a los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de hemodialisis,
entre los que se encuentran: Factores Socioeconomicos evaluados por las preguntas:
1,2,3,4,5, asi como también los Factores Relacionados con el Paciente valorados por
las preguntas: 6,7,8,9, con relacion a los Factores Relacionados con el Tratamiento
evaluados por los items:10,11,12,13,14,15, Factores relacionados con la Asistencia
Sanitaria que fueron evaluados por las preguntas: 16,17,18,19,20,21,22,23.

El cuestionario tiene tres opciones de respuesta en base a la escala de Likert, las cuales
se derivan en: Siempre/ A veces / Nunca, respuestas con un rango de valor de 1 a 3
donde se obtiene como resultado si el paciente tiene Alta Presencia o Adherencia: 54-
69 puntos, Mediana Presencia o Adherencia: 39-53 puntos, Baja presencia o
Adherencia: 23-38 puntos. La autora del cuestionario utilizo el método de validacion
por expertos, seleccionando a siete profesionales de la salud entre los que se
encuentran médicos, enfermeras y personal de apoyo, aplicé una prueba binomial
obteniendo que el 96% respuestas coinciden; el coeficiente de confiabilidad obtuvo el

0.817, por lo que el instrumento es confiable.
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2.2. Métodos

Enfoque de la investigacién

La investigacion utiliz6 un enfoque de tipo cuantitativo, basado en el estudio de las
dimensiones e indicadores que forman parte del tema en estudio, autores como
Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio (2010) han aportado en la
definicién el estudio, afirmando que “El enfoque cuantitativo parte de un problema
cientifico a estudiar, posteriormente se realiza el proceso de revision tedrico-
bibliografica en base al tema de investigacion dando lugar al establecimiento de
hipdtesis a comprobar; del proceso realizado con anterioridad se desprende un
conjunto de dimensiones e indicadores medibles provenientes del tema, por medio de
los cuales se adecua o se crea instrumentos que comprueben o rechacen la hipétesis
inicialmente establecida, el enfoque cuantitativo se caracteriza por ser un proceso

estructurado, evaluado y analizado”.

Para el estudio se utilizo la recoleccion de datos, a través de un cuestionario validado
y estructurado por las dimensiones que conforman el “Estilo de Vida” como son:
dimensién fisica, dimension psicologica y dimension social, ademas se emple6 un
cuestionario para medir la variable “Adherencia al tratamiento Hemodialitico” el cual
aport6 en la identificacion del nivel de adherencia de los pacientes con insuficiencia

renal cronica que conforman la Clinica Menydial Tulcan.

Niveles de profundidad de la investigacion

Estudio descriptivo

La investigacion tuvo un alcance de tipo descriptivo, debido a que se describe a partir
de un estudio teorico bibliografico los elementos que caracterizan a las variables en

estudio, por medio de ello se midio las diferentes dimensiones que conforman al estilo

de vida y la adherencia al tratamiento hemodialitico.

49



La investigacion descriptiva se centra en la caracterizacion del objeto en estudio
estudiando e identificando aquellos rasgos, hechos, situaciones que forman parte de la
o las variables en estudio, este tipo de investigacion se estructura a partir de la
estructuracion de preguntas de investigacion proyectadas en una entrevista, encuesta,

observacion o revision bibliogréafica (Bernal Torres, 2006).

Estudio correlacional

El alcance de la investigacion fue de tipo correlacional, debido a que el estudio obtuvo
el grado de influencia entre las dos variables establecidas, las cuales son: Estilo de
Vida y Adherencia al tratamiento hemodialitico, dentro de la investigacion se
establecié las caracteristicas de las dimensiones que conforman el estilo de vida, asi
como también se investigd sobre el tratamiento hemodialitico y sus elementos

complementarios para evaluar el grado de relacion que tienen ambas variables.

Los estudios correlacidnales tiene como objetivo medir la influencia que tienen dos o
mas variables, una sobre la otra y viceversa , existen determinados estudios en los que
se mide la relacion entre dos variables, cominmente los investigadores utilizan este
método para medir la relacidn de tres variables y existen casos particulares en los que
se miden relaciones entre multiples variables, caracterizadas por tener hipotesis en las
cuales basan sus argumentos en pruebas a partir de estudios cuantitativos
correlacionales (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010,
pag. 122).

Métodos

Dentro del estudio se hard uso dos métodos: Hipotético Deductivo y Analitico
Sintético, para efectuar estrategias de investigacion sobre las variables del estudio,
estos métodos contribuyen a la construccion del conocimiento a partir de la
investigacion sobre una tematica apoyada en un procedimiento cientifico para alcanzar
los objetivos propuestos; caracterizados por el estudio de las variables en base a la
recopilacion de datos y comprobacion de hipétesis. Esta afirmacion es reforzada por
autores expertos en el conocimiento cientifico sobre metodologia de la investigacion.
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Meétodo hipotético deductivo:

De acuerdo con los autores Rodriguez, A. & Pérez, A. (2017) manifiesta que <’Dentro
del método hipotético deductivo se analizan las hip6tesis planteadas, las cuales a través
de métodos de comprobacion, mismos que arrojan resultados correlacidnales o por el
contrario se comprueba la inconsistencia logica de la hipdtesis planteada viendose

necesario reformularla’ (pag. 12).

Acotando al anélisis propuesto por el autor este método posibilita la comprobacion de
las hipdtesis o la restructuracion de las mismas con el fin de demostrar un estudio veraz
centrado y abalado por métodos cientificos en favor de la construccion de

conocimientos.

Analitico sintético:

Dentro del método analitico sintético se desglosan las partes que componen a la
variable o las variables, estudiando sus cualidades, relaciones, caracteristicas propias,
a partir del estudio particular de las partes, la investigacion posibilita generar una
sintesis de las partes que permitan la creacion de nuevas relaciones entre dos 0 mas

variables (Rodriguez Jiménez & Pérez Jacinto, 2017, pag. 8).

El método analitico sintético permite el estudio de la descomposicion de las variables
en sus elementos mas caracteristicos, analizando sus componentes, relaciones,
dimensiones, etc., para con ello realizar una sintesis como también relacionar aquellos

elementos que tienen caracteristicas generales.
Poblacion
La poblacion se define como el conjunto finito, compuesto por objetos con

caracteristicas en comun, mediante los cuales se aplican diferentes métodos de estudio

con el fin de analizar y comprobar los resultados de la investigacion, este grupo es
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seleccionado en base a la problematica y los objetivos que se plantea y se comprueba

a traves del alcance de las conclusiones (Arias, 2006).

La investigacion tuvo una poblacién finita compuesta por los pacientes de la Clinica

de los Rifiones Menydial Tulcan que tienen insuficiencia renal cronico y estan sujetos

a tratamiento hemodialitico, no se aplica una formula muestral puesto que la poblacién

estd conformada por 71 pacientes en tratamiento de hemodialisis y por tanto se trabaja

con la poblacion que acceda a participar del estudio.

Tabla 2. Descripcién de la Poblacion

Unidades de Horario Dias No. De
Observacion Pacientes
Pacientes con Primer Turno Lunes-Miércoles-Viernes 11
insuficiencia (6:00 am a 9:00 am)
renal cronica Segundo Turno Lunes-Miércoles-Viernes 13
(9:30 am a 13:30 pm)
Tercer Turno Lunes-Miércoles-Viernes 10
(14: 00 pm a 18:00 pm)
Primer Turno Martes- Jueves-Sabado 11
(6:00 am a 9:00 am)
Segundo Turno Martes- Jueves-Sabado 14
(9:30 am a 13:30 pm)
Tercer Turno Martes- Jueves-Sabado 12
(14: 00 pm a 18:00 pm)
Total 71

Fuente: Elaboracion propia a partir del horario de pacientes de la clinica
Elaborado por: Revelo (2021)
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Andlisis y discusion de los resultados

En el desarrollo de la investigacion se aplico dos instrumentos, el primero se utilizd
para medir la variable independiente “ESTILO DE VIDA” creado por Colque (2018)
quien estructurd una encuesta conformada por 3 Dimensiones (Fisica, Psicoldgica y
Social) valoradas por 32 items de pregunta, en el que establecid un rango para
determinar si el paciente tiene un Estilo de Vida Saludable: 32 a 53 puntos,
Regularmente Saludable: 54 a 75 puntos o Poco Saludable: 76 a 96 puntos. Asi como
también se uso el cuestionario para medir la variable dependiente “ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO HEMODIALITICO INTEGRAL” creado por Sanchez (2016)
quien formul6 una encuesta conformada por 23 preguntas,el cual mide el nivel de
Adherencia de los pacientes con IRC en tratamiento hemodialitico en rangos de: 54 a
69 puntos Alta Adherencia, 39 a 53 puntos Mediana Adherencia, 23 a 38 puntos Baja
Adherencia, en base a preguntas sobre la atencion médica, servicios profesionales,

control, seguimiento del tratamiento y enfermedad renal.

Detalle de confiabilidad

Para determinar el coeficiente de confiabilidad del instrumento Estilo de Vida, se
trabaj6 con una poblacion finita compuesta por: 15 pacientes ambulatorios
diagnosticados con insuficiencia renal cronica. Para el andlisis de datos, se utilizo el
software estadistico SPSS 25, por cuanto, el estadistico de fiabilidad Alpha de
Cronbach arrojé un total de 0.838 como se demuestra en la (Tabla 3), de acuerdo a lo
establecido por los autores Soler Cardenas & Soler Pons (2012) el estadistico Alpha
de Cronbach proyecta valores entre 0 y 1, entre mas se aproxime al nimero 1 el
instrumento tendra mejor confiabilidad. En lo que corresponde al estudio, el

instrumento posee un buen nivel de confiabilidad.
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Tabla 3. Analisis de Confiabilidad - Estilo de Vida

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.838 32

Fuente: Elaboracién propia tomada de las encuestas
Elaborado por: Revelo (2021)

Para determinar el coeficiente de confiabilidad del instrumento Adherencia al
Tratamiento de Hemodialisis, se trabajé con una poblacion finita compuesta por: 15
pacientes ambulatorios diagnosticados con insuficiencia renal crénica acogidos a
tratamiento de hemodidlisis. Para el analisis de datos, se utilizo el software estadistico
SPSS 25, por cuanto, el estadistico de fiabilidad Alpha de Cronbach arrojé un total de
0.821 como se demuestra en la (Tabla 4), de acuerdo a lo establecido por los autores
Soler Cérdenas & Soler Pons (2012) el estadistico Alpha de Cronbach proyecta valores
entre 0 y 1, entre mas se aproxime al ndmero 1 el instrumento tendrd mejor
confiabilidad. En lo que corresponde al estudio, el instrumento posee un buen nivel de

confiabilidad.

Tabla 4. Analisis de Confiabilidad - Adherencia al Tratamiento de Hemodialisis

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.821 23

Fuente: Elaboracion propia tomada de las encuestas
Elaborado por: Revelo (2021)

Descripcion de las unidades de observacion

Tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, la investigacion se realizo
con el apoyo y participacion de 41 pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodidlisis de la Clinica de los Rifiones Menydial Tulcan, poblacion
que resultd mediante el analisis de las condiciones propias de la enfermedad, criterios
expuestos y justificados a través del Diagrama de Seleccion y Exclusion enunciado a

continuacién (Figura 3).
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Registro
\

Pacientes en Tratamiento de Hemodialisis
(n=71)

Criterios de exclusion (n=30)

+ Pacientes que desearon no
participar (n=10)

¢+ Pacientes con dolor

) neuropatico (n=3)

* Pacientes con dolor
osteoarticular (n=7)

* Pacientes en estado de
descanso (n=10)

Asignados (n=41) ‘

l
l l

Sala de Hemodialisis Post Tratamiento
(n=26) (n=15)

Figura 3. Criterios de inclusién y exclusion
Fuente: Elaboracion propia a partir del registro de pacientes y el andlisis situacional

La Clinica de los Rifiones Menydial Tulcan registra a n=71 pacientes en tratamiento
de hemodialisis; debido a las condiciones propias de la enfermedad, los criterios de
exclusion responden a: n=30 pacientes, de los cuales, n=10 no desearon participar de
manera voluntaria, n=3 estaban con dolor neuropatico, n=7 presentaban dolor
osteoarticular y n=10 estaban al momento de la aplicacién en estado de descanso. Asi
pues, el estudio asignd a n=41 pacientes, entre ellos, n=26 fueron encuestados durante
la sesion de hemodidlisis y n=15 fueron sondeados post tratamiento de hemodialisis.
Por cuanto, para la investigacion, se analiz6 el Estilo de Vida y la Adherencia al

Tratamiento de Hemodidlisis de 41 pacientes.

55



Caracteristicas sociodemograficas

Con el proposito de analizar los datos estadisticos sobre las variables: 1) Estilo de Vida
y 2) Adherencia al Tratamiento Hemodialitico, se procedio a interpretar como primera
instancia, aquellos datos relacionados con las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes con insuficiencia renal cronica (Tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréaficas

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 24 58.5%
Femenino 17 41.5%
Edad
20 a 30 afios 4 9.8%
31 a 40 afos 3 7.3%
41 a 50 afos 8 19.5%
51 a 60 afos 7 17.1%
61 en adelante 19 46.3%
Etnia
Mestizo 41 100%
Nacionalidad
Ecuatoriana 39 95.1%
Colombiana 1 2.4%
Venezolana 1 2.4%
Estado Civil
Casado/a 25 61.0%
Divorciado/a 1 2.4%
Soltero/a 8 19.5%
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Viudo/a 5 12.2%
Union de Hecho 2 4.9%

Tiempo de Tratamiento

1a 11 meses 9 22.0%

1 a2 afos 3 7.3%

3 a4 afos 10 24.4%

5 a 6 afos 5 12.2%

6 afios en adelante 14 34.1%

Tipo de Seguro

RPIS 21 51.2%
IESS 16 39.0%
ISSFA 1 2.4%
SSC 3 7.3%

Fuente: Elaboracién propia tomada de las encuestas
Elaborado por: Revelo (2021)

Con respecto a los datos obtenidos, se pudo evidenciar que existié una prevalencia del
sexo masculino (58.5%) en relacion al sexo femenino (41.5 %). Asimismo, se
establecio que la edad con mayor predominancia se encuentra entre los pacientes de
61 afnos en adelante (46.3%) , cifras semejantes a las obtenidas en el estudio realizado
por Chipi-Cabrera & Fernandini-Escalona (2019) en el cual se identificé que el rango
de edad encontrado por el autor fue de 75 afios, lo cual refleja similitud entre los datos
obtenidos y las caracteristicas anteriormente descritas. Ademas, el autor hace énfasis
en que “las personas adultas mayores son mas propensos a cumplir criterios para ser
diagnosticados con una enfermedad renal cronica, debido a condiciones fisioldgicas,

comorbilidades, factores de riesgo, edad, entre otros”.

En lo que corresponde a la autoidentificacion étnica el 100% de pacientes se
consideraron como mestizos. Algo distinto a la nacionalidad, pues se identifico que el
95.1% son ecuatorianos, mientras que el 2.4% son colombianos y venezolanos,

respectivamente; enfatizando que en Ecuador se destaca la importancia de recibir
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atencion médica sin exclusiones ni discriminaciones, por cuanto, las personas de
diferente nacionalidad no solo se acogen a los derechos nacionales, sino también a los
tratados internacionales, en donde los derechos humanos mencionan que “Todo ser
humano tiene derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud que le permita
vivir dignamente” (Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 2000).

Respecto al estado civil, mas de la mitad de pacientes son casados con un 61% frente
a un 2.4% de pacientes que son divorciados, otros solteros 19,5% y viudos 12.2%,
resaltando la importancia de las redes de apoyo en el proceso de cambio en el estilo de
vida y adaptacién al tratamiento de hemodialisis. Pues, las redes de apoyo estan
conformadas por el grupo de interacciones sociales del individuo, mimas que trabajan
de manera oportuna y complementaria en la generacion de recursos que contribuyan a
mejorar el bienestar de la persona que ha pasado por alguna problemaética
circunstancial. (Aranda & Pando, 2013).

Con respecto al tiempo de tratamiento, se establecio una predominancia de aquellos
pacientes que iniciaron su tratamiento hace mas de 6 afios, representados por el 34.1%,
llegando a encuestar pacientes con hasta 20 afios en tratamiento de hemodialisis,
mientras que el 24.4% de pacientes inicié su tratamiento hace 3 a 4 afios, asi mismo el
22% inicid su tratamiento hace 1 a 11 meses, el 12.2 % hace 5a 6 afios y el 7.3% lleva
su tratamiento hace 1 a 2 afios. Para Andreu Periz, Hidalgo Blanco, & Moreno Arroyo
(2013) mencionan que “En los Gltimos afios la tasa de supervivencia se ve limitada,
por la influencia directa de factores como la edad y las comorbilidades “ (pag. 278).
Enlazando con el estudio realizado por Pinares-Astete, Meneses-Liendo, Bonilla-
Palacios, Angeles-Tacchino, & Cieza-Zevallos (2018) afirmaron que “El periodo de

tiempo en hemodialisis influye en la probabilidad de supervivencia “ (pag. 25).

Finalmente, en lo que corresponde al tipo de seguro el 51.2% de pacientes se acogen
a la Red Publica Integral de Salud (RPIS), el 39% al seguro del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IEES), el 7.3% al Seguro Social Campesino (SSC) régimen
especial para proteger a la poblacion rural y solo el 2.4% al seguro otorgado por el
Instituto de Seguridad Social de la Fuerzas Armadas (ISSFA). Por cuanto, cabe

mencionar que el Estado ecuatoriano, cubre economicamente el tratamiento para
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aquellas personas que necesiten de los servicios de dialisis, por medio del derecho a la
salud en las unidades de salud publica o privada, a través de los servicios otorgados
por la seguridad social, como también aquellos cedidos por la red publica integral de
salud, pues de acuerdo a la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en el
“Articulo 32. Garantiza la prestacién de servicios de salud, bajo principios de equidad,

universalidad, solidaridad, interculturalidad...” (pag. 17).

Andlisis dimensional - variable independiente: Estilo de Vida

Para el estudio, se procedié a analizar el Estilo de Vida de 41 pacientes con
insuficiencia renal crénica, conforme a las Dimensiones propuestas por Colque (2018),
la Dimensién Fisica comprende 23 items (1-23), preguntas relacionadas a: nutricion,
control en la salud, actividad fisica, descanso e higiene personal. Resultados reflejados
a continuacion en la (Tabla 6). La Dimension Psicoldgica incluye 4 items (24-28) las
cuales son preguntas asociadas a la vida emocional, salud mental y actividades lddicas.
Resultados demostrados en la (Tabla 7). Finalmente, la Dimension Social conecta 4
preguntas (29-32) relacionadas con la vida familiar y las redes de apoyo, como se
evidencia en la (Tabla 8). En base a la sumatoria de las tres dimensiones se obtiene un
rango que determina el Tipo de Estilo de Vida que posee el paciente con insuficiencia

renal cronica (Tabla 9) demostrado en el (Grafico 2).

Tabla 6. Dimension Fisica

Tipo Estilo de Vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 20 48.8%
Regularmente Saludable 21 51.2%
Total 41 100.0%

Fuente: Elaboracién propia tomada de las encuestas
Elaborado por: Revelo (2021)

En base a los datos obtenidos, se puede determinar que, los pacientes tienden a tener
un Estilo de Vida Regularmente Saludable con un 51.2%, mientras que el 48.8% se
mantiene en un Estilo de Vida Saludable. De modo que, el estilo de vida en cuanto a

la dimension fisica, es regularmente acatado por los pacientes, pues los resultados
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demuestran porcentajes moderados, por cuanto se requiere, reforzar la nutricidn
recomendada, la actividad fisica y el descanso, sin embargo, de manera general la
dimension fisica se encuentra entre los parametros adecuados, como efecto del
seguimiento y control por parte del equipo de profesionales, asi como también por las
decisiones personales de los pacientes en beneficio del mantenimiento de su bienestar.
Empleando las palabras de Acosta Hernandez, Chaparro Lopez, & Rey Anacona
(2008) el bienestar a nivel fisico esta directamente relacionado por la actividad
funcional y responsable que realiza la persona en beneficio de su salud.

Tabla 7. Dimension Psicologica

Tipo de Estilo de Vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 17 41.5%
Regularmente Saludable 20 48.8%
No Saludable 4 9.8%
Total 41 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia tomada de las encuestas
Elaborado por: Revelo (2021)

Segun los datos recopilados, en la Dimensidn Psicoldgica se aprecia una tendencia del
48,8% de pacientes que se encuentran parcialmente saludables en cuanto a su bienestar
psicologico, seguido del 41.5% se encuentran saludables y equilibrados a nivel
psicoldgico y el 9.8% de pacientes se encuentran inestables a nivel de salud mental.
En lo que se refiere a esta dimension, se evalud factores como: estado de animo,
comunicacion con la familia, afrontamiento frente a la enfermedad, manejo de angustia
y cumplimiento de medicacion. Como plantea Hidalgo (1997) la naturaleza propia de
la enfermedad crénica, provoca alteraciones a nivel psicosocial, afectando
directamente el equilibrio emocional, cognitivo y conductual de la persona
diagnosticada, por lo que, es recomendable que el paciente se acoja a un proceso
continuo de aceptacion y adaptacion a la enfermedad. Ademas, destaca la importancia
del acompafiamiento profesional de salud integral, para que el paciente se adapte a su
condicion de vida, adquiriendo estrategias y habilidades que permitan prolongar su

supervivencia y mejorar el estilo de vida.
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Tabla 8. Dimension Social

Tipo de Estilo de Vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 28 68.3%
Regularmente Saludable 11 26.8%
No Saludable 2 4.9%
Total 41 100.0%

Fuente: Elaboracion propia tomada de las encuestas
Elaborado por: Revelo (2021)

De acuerdo a las estadisticas recabadas, se puede sefialar que, dentro de la Dimension
Social, el 68.3% de pacientes posee buenas relaciones interpersonales, mientras que el
26.8% mantiene sus relaciones sociales de manera regular y el 4.9% tiene una mala
relacion con su circulo social, factores valorados mediante: comunicacion familiar,
participacion familiar, relaciones interpersonales y comunicacion con redes de apoyo.
Citando a Crespo, Casas, & Contreras (2011) las relaciones interpersonales en
pacientes con insuficiencia renal crénica se ven severamente afectadas, debido a las
limitaciones propias de la enfermedad y la rigurosidad en el tratamiento de
hemodialisis, influyendo no solo en la funcionalidad familiar, sino también en su
entorno social proximo, modificando la comunicacion y los patrones de interaccion,
por lo que, cada miembro de las redes de apoyo debe adquirir habilidades para hacer

del proceso terapéutico mas amigable.
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Tabla 9. Tabla de Resumen - Dimensiones Estilo de Vida

Dimensiones del Estilo de Vida

Dimension En cuanto a la dimension fisica, es regularmente acatado por

Fisica los pacientes, pues los resultados demuestran porcentajes
moderados, por cuanto se requiere, reforzar la nutricion
recomendada, la actividad fisica y el descanso, sin embargo,
de manera general la dimension fisica se encuentra entre los
pardmetros adecuados, como efecto del seguimiento y control
por parte del equipo de profesionales, asi como también por
las decisiones personales de los pacientes en beneficio del
mantenimiento de su bienestar.

Dimension Referente a la dimension psicologica, se evaluo factores

Psicologica como: estado de animo, comunicacion con la familia,
afrontamiento frente a la enfermedad, manejo de angustia y
cumplimiento de medicacion; los resultados arrojaron un
porcentaje moderado, por cuanto, se detectd en uno de los
indicadores, que la mavoria de pacientes se estresan ante las
situaciones dificiles, en vista de ello, se recomienda reforzar
las estratepias de afrontamiento para equilibrar el estado de
animo y contribuir a la salud mental. En términos generales,
la mayoria de indicadores cuentan con una tendencia positiva,
enfatizando que la enfermedad cronica, provoca alteraciones
a mnivel psicosocial, afecta directamente el equilibrio
emocional, cognitivo y conductual.

Dimension Respecto a la dimension social, cuenta con una tendencia
Social positiva alta, de acuerdo a los resultados, se encontrd que la
mayoria de pacientes tienen buena comunicacion familiar,
hace falta reforzar la comunicaciéon con los amigos, sin
embargo, poseen buenas relaciones interpersonales, asi
mismo, conservan buena funcionalidad familiar v su

participacion en la familia es activa.

Fuente: Elaboracion propia tomada de las encuestas
Elaborado por: Revelo (2021)

Tabla 10. Tipologia de Estilos de Vida en pacientes con insuficiencia renal cronica

Tipo de Estilo de

Vida Rango Frecuencia Porcentaje
Saludable 32-53 18 43.9%
Regularmente . N
Saludable 54-75 22 53.7%
Poco Saludable 76-96 l 2.4%
Total 41 100.0%

Fuente: Elaboracién propia tomada de las encuestas

Elaborado por: Revelo (2021)
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Tipo de Estilo de Vida

60

a0

40

30

Porcentaje

43,90%

20

N

A44%
Saludable Regularmente Saludable Poco Saludable

Gréfico 1.Tipo de Estilo de Vida - Pacientes
Fuente: Elaboracién propia tomada de las encuestas
Elaborado por: Revelo (2021)

En base a los datos obtenidos, se puede establecer que, existe una tendencia del 53.66%
de pacientes que llevan un estilo de vida regularmente saludable, seguido del 43.90%
gue mantienen habitos saludables y el 2.44% que poseen un estilo de vida poco
saludable. En virtud de ello, se identifica que, el tipo de Estilo de Vida predominante
entre los pacientes con insuficiencia renal cronica corresponde a: Regularmente
Saludable; por cuanto, las indicaciones profesionales y los factores que componen las
tres dimensiones evaluadas (fisica, psicoldgica y social) son regularmente acatadas por
los pacientes. En efecto la OMS (2012) subraya que, el estilo de vida es una nocién
que se designa a partir del conjunto de acciones y practicas relacionadas con la manera
general de vivir, enlaza, condiciones de vida, habitos y comportamientos personales.
De esta manera, existe un razonamiento similar al propuesto por Barrios Cisnero
(2007) que sostiene que, el tipo de estilo de vida, puede propiciar de bienestar a aquella
persona activa a nivel fisico, personal y social, o, por el contrario, puede generar
malestar, provocando una serie de morbilidades que deterioran la calidad de vida de la
persona. Por cuanto, las acciones y decisiones sobre el modo y manera de vivir, pueden
considerarse como factores protectores o factores de riesgo.
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Analisis dimensional - variable dependiente: Adherencia al tratamiento

hemodialitico integral

Para el estudio, se procedio a analizar el Nivel de Adherencia al Tratamiento de 41
pacientes con insuficiencia renal crénica acogidos a tratamiento de hemodialisis,
conforme a las Dimensiones propuestas por Sanchez, M. (2016), se dividen en:
Factores Socioecondmicos compuesto por 5 items (1-5) preguntas relacionadas a:
disponibilidad econémica para dieta y tratamiento, apoyo familiar econémico y
simbdlico para asistencias a citas de dialisis, resultados demostrados en la (Tabla 10),
por otro lado, se encuentra los Factores Relacionados con el Paciente, los cuales
incluyen 4 items de pregunta (6-9) que evaltuan: motivacion, actitud, responsabilidad
y conocimiento del tratamiento y la enfermedad cursada, como se evidencia en la
(Tabla 11), asi como también, se encuentran los Factores Relacionados con el
Tratamiento, comprenden 6 items de pregunta (10-15) evaluados por: asistencia al
tratamiento de hemodialisis, responsabilidad en la toma de medicacion y cambio de
costumbres alimenticias, resultados demostrados en la (Tabla 12) y finalmente se
encuentran, Factores relacionados con la Asistencia Sanitaria evaluados por 8 items
(16-23) preguntas relacionadas a la calidad de atencidn brindada por el personal de
salud, como se refleja en la (Tabla 13). La sumatoria de las cuatro dimensiones arroja
un rango que determina el Nivel de Adherencia que posee el paciente con insuficiencia
renal cronica acogido a tratamiento de hemodialisis (Tabla 14) demostrado en el
(Gréfico 3).
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Tabla 11. Factores Socioecondmicos

Factores

Siempre

N

%

A veces

N

%

Nunca

%

Total
%

1) ;Puede usted costear sus
medicamentos v todo gasto
que demanda la terapia de
hemodialisis?

2) (Cuenta con los recursos
economicos para trasladarse
a la clinica?

3) (Los cambios en la dieta,
se le dificultan debido al
costo de los alimentos
recomendados?

4) ;Tiene el apoyo
economico de sus familiares
para su tratamiento de
hemodialisis?

5) (Cuenta con el apoyo de
su familia o amigos para
cumplir con sus asistencias a
las citas de hemodialisis?

23

21

34.1%

56.1%

43.9%

46.3%

51.2%

18

12

12

10

4

43.9%

29.3%

29.3%

24.4%

9.8%

11

12

16

22.0%

14.6%

26.8%

29.3%

39.0%

41

41

41

41

41

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

Fuente: Elaboracion propia tomada de las encuestas

Elaborado por: Revelo (2021)

En base a los datos obtenidos, se determina que, en el primer indicador de respuesta el

43.9% de pacientes encuestados A veces disponen de accesibilidad econdmica para

costear los medicamentos que trae consigo la terapia de hemodialisis, cabe sefialar que

la clinica a la que pertenecen, procura proporcionar y suministrar la medicacién a los

pacientes, en beneficio de su salud y bienestar.

Por otra parte, en cuanto al transporte y trayecto del paciente a la clinica, el 56.1%

manifestd que cuenta con los recursos econdmicos para realizarlo, enfatizando que,

algunos pacientes cuentan con transporte propio, otros hacen uso del transporte publico

y un porcentaje hace uso del recorrido gestionado por trabajo social, debido a que

pertenecen a zonas geograficamente distantes a la clinica.

65



En el item 3, el 43.9% de pacientes manifesto, que Siempre se les dificulta adquirir los
alimentos recomendados para su dieta debido a su costo econdémico, destacando la

importancia de proporcionar alternativas nutricionales para complementar su dieta.

En cuanto al indicador 4, el 46.3% afirm6 que, Siempre cuenta con el apoyo
econdmico de sus familiares, frente a un 29.3% que Nunca cuenta con dicho apoyo,
enfatizando que, algunos refieren tener un sustento econémico propio y otros hacen

uso del bono gestionado por MIES.

Finalmente, en relacion a la pregunta 5, el 51.2% Siempre cuenta con el
acompafiamiento de la familia o amigos para cumplir con sus asistencias al
tratamiento, frente a un 39.0% que asisten de manera independiente a su terapia
hemodialisis.

En resumen, la primera dimension que corresponde a los Factores Socioecondmicos,
cuenta con una tendencia mediana a alta, en los resultados; los primeros dos items de
pregunta son Optimos para la investigacion, debido a que los pacientes afirmaron
contar con disponibilidad econémica para costear sus medicamentos y trasladarse a la
clinica. Sin embargo, existen elementos fundamentales que presentan respuestas
inquietantes, ya que, manifestaron la dificultad de comprar alimentos recomendados,
por el costo de los mismos. Por otra parte, se observa la presencia de resultados
antagoénicos, en los dos Ultimos items de pregunta, dado que, la mayoria enuncié contar
siempre con el apoyo econdomico y el acompafiamiento de su familia para el
tratamiento de hemodialisis, seguido de un porcentaje regularmente alto que indicaron
no contar nunca dicho apoyo. Como bien sostiene la OMS (2004) una de las causas
por las que los pacientes no se adhieren al tratamiento terapéutico son: la distancia de
su hogar o trabajo a la unidad de salud, asi como también la pobreza, los altos costos
en la medicacion y las intervenciones profesionales, ademas de factores como:
analfabetismo, bajo nivel academico, condiciones de vida, déeficit de apoyo familiar,

creencias, entre otros.
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Tabla 12. Factores del Paciente

Siempre A veces Nunca Total

Fact
actores N % N % N % N %

6) ;Ha sido motivado/a, a
cumplir con su tratamiento
de  hemodidlisis  para
mejorar su salud?

35 85.4% 4 9.8% 2 4.9% 41 100.0%

7) ¢Estd convencido que el
tratamiento hemodialitico es
beneficioso y por eso sigue
asistiendo a la clinica?

33 80.5% 6 14.6% 2 4.9% 41 100.0%

8) (Se interesa por conocer
sobre su enfermedad y la 20 48.8% 5 12.2% 16 39.0% 41 100.0%
forma de cuidarse?

9) ;Cree que es usted el
responsable de cumplir con
el tratamiento de
hemodidlisis?

38 92.7% 2 4.9% 2.4% 41 100.0%

—_

Fuente: Elaboracion propia tomada de las encuestas
Elaborado por: Revelo (2021)

En lo que se refiere a los Factores Vinculados al Paciente, los datos revelan que, existe
una tendencia del 85.4% de pacientes que enunciaron Siempre ser motivados por sus
redes de apoyo para continuar con el tratamiento de hemodidlisis. En este sentido se
destaca la importancia de la actitud en el proceso de adaptacion terapéutica. Tal como
establece, Rudnicki (2006) la estabilidad emocional es uno de los pilares
fundamentales para que el paciente mantenga una actitud realista-optimista en la

adaptacion y adherencia al tratamiento de hemodialisis.

Ademas, los resultados demuestran que el 80.5% de pacientes, indicaron estar
convencidos que el tratamiento de hemodidlisis es beneficioso para su salud y por ello
continuan asistiendo a la clinica. Esta perspectiva se apoya en el estudio realizado por
Andreu Periz, Hidalgo Blanco, & Moreno Arroyo (2013) en el que analizan la
supervivencia de las personas con insuficiencia renal cronica en tratamiento de didlisis,
estableciendo la influencia de factores como: edad, comorbilidades, tipo de conexion
arteriovenosa; concluyendo que, la tasa de supervivencia de este grupo de atencién

estd relacionada con el tiempo de dialisis y las técnicas arteriovenosas aplicadas,
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ademas de resaltar que los tratamientos de sustitucion renal pueden llegar a prolongar
la vida de las personas diagnosticadas, sin embargo, la expectativa de vida, se ve
limitada por la influencia de factores propios del paciente o del procedimiento,

haciendo que la esperanza de vida sea menor en relacion a la poblacion en general.

Por otra parte, el 48,8% de pacientes, mencionaron que, Siempre tiene interés por
conocer sobre su enfermedad, frente a un 39.0% que Nunca tiene interés por conocer
sobre la misma. Citando a Séez, et al. (2006) mencionan que, el conocimiento sobre
la enfermedad, forma parte de la participacion activa del paciente en el cumplimiento
del tratamiento, trabajando como método de prevencion sobre las complicaciones que
se pueden generar en el tratamiento, como también sobre el aparecimiento de
comorbilidades. En este marco, el estudio encuentra cifras antagonicas; dado que, el
conocimiento es un factor que, estd compuesto por el interés y la retroalimentacion de
como el paciente puede cuidar de si mismo, como también, abarca una serie de
sentimientos y pensamientos negativos, que hacen que el paciente prefiera no buscar
informacion sobre lo que atraviesa, debido a que aquello le genera sentimientos de

miedo, angustia, incertidumbre, tristeza, entre otros.

Finalmente, el 92.7% sefialé ser Siempre el responsable de dar cumplimiento al
tratamiento de hemodialisis. En efecto, la adherencia al tratamiento de hemodialisis,
requiere de compromiso y responsabilidad del paciente con la terapia. Como plantea
Reyes Flores, et al. (2016) la adherencia es directamente proporcional al grado de
participacién activa del paciente, junto con el nivel de corresponsabilidad familiar y
profesional; contexto en el que se establece un clima de didlogo que promueva la

adecuada toma de decisiones en cuanto al control y manejo de la enfermedad.

En conclusion, la segunda dimension abarca los Factores Vinculados al Paciente,
dentro de la cual, se evidencia una inclinacion positiva en los resultados, valorados
mediante items de pregunta sobre: actitud del paciente hacia el tratamiento,
conocimiento que tiene sobre la enfermedad y cumplimiento de las indicaciones
profesionales junto con la asistencia a las sesiones de hemodialisis. De acuerdo con
Pages-Puigdemont & Valverde-Merino (2018) los factores que influyen en el

comportamiento del paciente estan relacionados con la motivacion, el grado de
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conocimiento de la enfermedad, la actitud que tenga el paciente y el compromiso de
seguir con las indicaciones médicas, asi también se encuentra elementos determinantes
como el estrés psicosocial, los efectos adversos de la terapia, la aceptacion, la
percepcion negativa de la efectividad y apoyo del mismo, entre otros. La terapia de

hemodialisis requiere de continua adaptacion y cambio en el estilo de vida.

Tabla 13. Factores del Tratamiento

Siempre A veces Nunca Total

Fact
actores N % N % N % N %

10) ;Laz actividades que

tiene dentro y fuera del

hogar le dificultan seguir 11 26.8% 9 22.0% 21 51.2% 41 100.0%
con el tratamiento de

hemodializis?

11) ;jLa distancia de su casa

o trabajo a la clinica le

dificultan el cumplimiento 8 19.5% 14 34.1% 19 46.3% 41 100.0%
de sus citas al tratamiento de

hemodialisis?

12) ;Tiene dudas acerca de

la manera de tomar sus

medicamentos, en cuanto a 5 12.2% 3 7.3% 33 80.5% 41 100.0%
la cantidad, los horarios y la

relacién con las comidas?

13) ;Cuéindo mejoran sus
sintomas, usted suspende su
asistencia al tratamiento de
hemodializis?

2 4.9% 11 26.8% 28 68.3% 41 100.0%

14)  ;Anteriormente  ha
presentado dificultades para 11 26.8% 7 17.1% 23 56.1% 41 100.0%

cumplir su tratamiento?

15) ;Se le hace dificil
cambiar ciertas costumbres 27 65.9% 7 17.1% 7 17.1% 41 100.0%
alimenticias?

Fuente: Elaboracién propia tomada de las encuestas
Elaborado por: Revelo (2021)

De acuerdo a los Factores relacionados con el Tratamiento, se obtuvieron los
siguientes resultados, el 51.2% de pacientes manifestd que las actividades personales
Nunca interfieren en el cumplimiento del tratamiento de hemodialisis, en tanto que el

26.8% indico que las actividades que realiza en la vida cotidiana Siempre interfieren
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en el cumplimiento del tratamiento. Por otra parte, el 46.3% indic6 que la distancia
geografica del trabajo u hogar a la clinica no dificulta Nunca el cumplimiento a las
sesiones de hemodidlisis. En este sentido, en relacion al tiempo invertido en el
tratamiento de hemodidlisis, es significativo reconocer, que el tratamiento de
sustitucion renal, es altamente invasivo y demanda de tiempo, responsabilidad y
compromiso, entendiendo que la enfermedad renal provoca limitaciones fisicas, el
grado de autonomia e independencia de la persona se vera afectado por la interferencia
en las actividades diarias. De acuerdo con lo expuesto por S&nchez Hernandez,
Rivadeneyra-Espinoza, & Aristil Chery (2016) La enfermedad renal crénica es una
patologia que limita las capacidades fisicas de quienes la padecen, por los efectos
propios de la enfermedad, existe dependencia fisica a la maquina de hemodialisis, asi,
el grado de autonomia e independencia del paciente se sujeta a las actividades
realizables y no realizables, lo cual influye directamente con la percepcién de la

calidad de vida.

A la vez, el 80.5% de pacientes manifestaron Nunca tener dudas acerca de la toma de
medicacion en cuanto a horarios, cantidad y relacién con las comidas, frente a un
12.2% que Siempre se cuestiona como seguir las indicaciones médicas. En suma, es
importante reconocer que, parte de la adherencia al tratamiento de hemodialisis es la
toma de medicacion responsable y consciente, por cuanto es imprescindible que cada
uno de los pacientes tenga conocimiento de su tratamiento farmacoldgico, ademas se
destaca el rol de la familia en cuanto apoyo y acompariamiento dado que el paciente
se le dificulte seguir con las indicaciones profesionales. Como plantean Andreu Periz
& Sarria Guerrero (2017) La eficacia en el tratamiento farmacologico radica en el
cumplimiento de las prescripciones médicas, para ello, el acompafiamiento familiar y
seguimiento profesional, son elementos fundamentales para controlar la enfermedad
crénica evitando: hospitalizaciones, fracaso terapéutico, complicaciones en el

tratamiento, aparecimiento de comorbilidades, entre otros factores de riesgo.

Ahora bien, en lo que se refiere al item 13, se evalud la tendencia a suspender la
asistencia al tratamiento de hemodialisis por mejorias en el estado de salud, arrojando
los siguientes resultados: el 68.3% indic6 Nunca suspender su asistencia al

tratamiento, mientras que el 26.8% sefiald A veces suspenderlo y una minoria del 4.9%
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manifestd Siempre suspender su asistencia a la clinica cuando los sintomas mejoran.
Lo anterior lleva a deducir que, la mayoria de pacientes procuran nunca faltar a las
sesiones de hemodialisis debido a la importancia que ésta tiene en beneficio y control
de su salud, sin embargo, existe un porcentaje medianamente alto que manifiesta no
asistir al tratamiento, sobre todo cuando los sintomas mejoran, por ello, la toma de
decisiones puede estar influenciada por factores de actitud y motivacion, como
también pueden ser factores econdmicos, familiares, circunstanciales, etc. Citando a
Grisales, Quintero, & Montoya (2017) mencionan que, la asistencia al tratamiento de
hemodialisis abarca factores personales y contextuales; entre los que se encuentra:
actitud, motivacion, disponibilidad de recursos, transporte para desplazarse, distancia
geo-referencial, entre otros. Se convierten en elementos relevantes para la toma de

decisiones en cuanto a asistencia al tratamiento de hemodialisis.

En lo que corresponde al item 14, el cual mide la presencia de complicaciones para
cumplir con el tratamiento, se establecié que, el 56.1% menciondé Nunca haber
presentado dificultades para cumplir con el tratamiento, a diferencia del 26.8% que
Siempre se le ha dificultado seguir con las indicaciones, cumplir las rutinas y adaptarse
al tratamiento. Es decir que la mayoria de pacientes no han presentado complicaciones
para cumplir con su tratamiento de hemodialisis, dichas complicaciones pueden estar
relacionadas con aspectos psicosociales y fisicos. De acuerdo al autor Cristovao (2013)
manifestd en su estudio que, los pacientes acogidos a tratamiento de hemodiélisis,
pueden presentar dificultades psicosociales vinculadas a los cambios de roles, a las
nuevas rutinas, al desequilibrio emocional, a la disfuncion social, como también
pueden presentar dificultades fisiologicas manifestados en sintomas fisicos: agudos,
crénicos y relacionados con el acceso vascular, entre los que se destaca: hemorragias,
hipoxemia, hipotension arterial, nauseas, voOmitos, calambres, arritmias,

hipersensibilidad, infecciones, entre otras.

Finalmente, de acuerdo a la pregunta 15, el 65.9% manifestd que, Siempre se le hace
dificil cambiar su dieta alimenticia, por cuanto es un proceso de continua adaptacion a
los nuevos habitos y rutinas. Empleando las palabras de Peralta Suchil & Hernandez
Ibarra (2016) la insuficiencia renal cronica, es abordada de manera multidisciplinaria

e integral, las personas diagnosticadas se acogen a: tratamiento de diélisis, tratamiento
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farmacoldgico y plan alimenticio. A pesar de la importancia que tiene la nutricion renal
para controlar la enfermedad, en varias ocasiones los cambios en la dieta son los méas
dificiles de seguir para los pacientes, el objetivo de establecer una dieta es evitar:
complicaciones metabolicas, progresion del dafio renal y componer las perdidas

nutricionales.

En resumen, en cuanto a los Factores relacionados con el Tratamiento de Hemodialisis,
el estudio arrojé en la mayoria de items, resultados con una inclinacion positiva en el
indicador estadistico “nunca”, en esta dimension se valord: el tiempo invertido en el
tratamiento, las dificultades y complicaciones que presentan los pacientes y que
interfieren en la adaptacion del mismo, asi como también la responsabilidad para
cumplir con las indicaciones prescritas por los profesionales en materia renal. Citando
a Ortega Cerda, Sanchez Herrera, Rodriguez Miranda, & Ortega Legaspi (2018) el
tratamiento de hemodialisis es altamente invasivo — agresivo, por cuanto trae consigo
una serie de efectos secundarios que limitan las capacidades del paciente, estos efectos
pueden estar relacionados con complicaciones que los pacientes presentan en el
proceso de adaptacion, entre los mas destacados son aquellos relacionados con el
régimen médico, el tiempo de tratamiento, las dificultades terapéuticas atravesadas,
las adaptaciones alimenticias, la respuesta profesional oportuna, los abordajes cinicos,
entre otros, estas limitaciones deben responder a la enfermedad para lograr que el

paciente se adhiera de manera positiva.
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Tabla 14. Factores de Asistencia Sanitaria

Factores

Siempre

N

%0

A veces

N

%o

Nunca

Total
e

16) ;El personal de salud
que le atiende, responde sus
preguntas e inguietudes con
respecto a la ferapia de
hemodialisis?

17y ;Considera que suo
medico controla 51
tratamiento v  efectos
secundarios?

18) ;Recibe informacion
sobre la importancia v
beneficios de la
hemodialisis?

1%y ;Recibe informacion
sobre como programar los
horarios para la toma de
medicamentos?

20y ;El1 personal de salud
ufiliza palabras sencillas v
claras para darle las
indicaciones y
recomendaciones sobre su
tratamiento?

21y ;El médico v la
enfermera le explican los
resultados de su terapia de
hemodializis?

22y (En el cazo que usted no
asistiera a suo sesion de
hemodiilisis, el personal de
salud escucha v comprende
su justificacion?

23) jLe parece que el
personal de salud vy usted
coinciden en la esperanza de
mejoria con el tratamiento
de hemodialisis v los
cambios que esta haciendo
en sus habitos?

36

37

34

40

41

i3

26

87.8%

00.2%

81.9%

07.6%

100.0%

85.4%

63.4%

Lh

0.8%

14.6%

2.4%

0%

14.6%

12.2%

22.0%

0 0%

0 0%

0 0%

i 14.6%

41

41

41

41

41

41

41

41

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

10005

100.0%

100.0%

100.0%

Fuente: Elaboracién propia tomada de las encuestas

Elaborado por: Revelo (2021)

De acuerdo a los Factores relacionados con la Asistencia Sanitaria se evaluo la
intervencion profesional desde la perspectiva subjetiva de los pacientes encuestados,
obteniendo los siguientes resultados, el 87.8% manifestd ser Siempre atendido con
amabilidad y respeto por los profesionales de la salud, ademas, destacé que el personal
Siempre resuelve sus preguntas e inquietudes sobre la enfermedad y el tratamiento. En
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suma, se reconoce que el grado de interrelacion paciente/profesional es muy bueno por
lo que es beneficioso para el seguimiento y control de la enfermedad. Continuamente
se analizo el accionar profesional frente a los efectos secundarios de la terapia de
hemodidlisis, donde se obtuvo que, el 90,2% de pacientes indicé ser Siempre atendidos
con profesionales competentes y eficaces al momento de ejecutar el tratamiento y
controlar la enfermedad. Por cuanto, se determina que la relacion paciente/profesional
es Optima para establecer un clima de confianza y abordar al paciente de manera
integral. Citando a Arraras (2015) El grado de interrelacion en el paciente y los
profesionales de la salud, se convierte en un factor determinante en la atencion
sanitaria, através de esta se establece un acuerdo dirigido al cuidado y proteccién del
paciente ante la enfermedad, el personal de salud no solo contribuye al control de la
enfermedad sino también brindan apoyo emocional beneficioso para el proceso de
adaptacion y adherencia al tratamiento.

Por otro lado, para medir la calidad de informacion emitida por los profesionales, en
cuanto a beneficios del tratamiento de hemodialisis y toma de medicacién, se valor6
por medio del item 18, el cual establecio que, el 82.9% Siempre recibe informacién
sobre la enfermedad que cursa y los beneficios que trae acogerse al tratamiento de
hemodidlisis, mientras el item 19, arrojé que, el 97.6% Siempre recibe informacion
para la toma de medicacion relacionando horarios y rutinas, respectivamente. En
efecto, la mayoria de pacientes no tienen complicaciones para programar y cumplir
con el tratamiento farmacoldgico, ademas, se encuentran bien asesorados por los
profesionales respecto a la enfermedad renal, control terapéutico, médico y nutricional.
De acuerdo con Koleck, Chauveau, Rascle, & Untas hemodilisis (2011) la
transmision de conocimientos hace que el paciente adquiera herramientas y
habilidades para conseguir el cambio en las conductas alimentarias, rutina diaria,

elementos clave para la adaptacion adecuada al tratamiento de hemodialisis.

A la vez, el 100.0% de pacientes indicd que, Siempre el personal de salud, utiliza
palabras claras y sencillas al momento de prescribir indicaciones y recomendaciones
del tratamiento de hemodialisis. En suma, la explicacion profesional, se encuentra bien
valorada por los pacientes, destacando el trabajo de los profesionales al momento de

establecer un buen canal comunicativo y un ambiente de confianza. Con respecto a la
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explicacién terapéutica, el 85.4% manifesté que, Siempre el personal de salud le
explica los resultados del tratamiento de hemodiélisis. Destacando que, la explicacion
profesional para el conocimiento del estado de salud de los pacientes, se realiza de
manera periddica (mensualmente), con el fin de establecer acuerdos en caso de que el
paciente requiera hacer cambios en la medicacion o en el plan alimenticio. Segln Lein
& Wills (2007) las habilidades sociales, la asertividad y el counseling (relacion de
ayuda, consejo y asesoramiento) son elementos clave para establecer un buen canal
comunicativo, las habilidades sociales y la asertividad permiten tener una buena
comunicacion y la intervencion asistida permite crear un ambiente de confianza,
ambos son beneficiosos para la salud de las personas y oportunos para las
intervenciones profesionales, destacando que una buena comunicacion desencadena
en una buena adherencia al tratamiento, ademas, disminuye el dolor, maneja las

comorbilidades, etc.

Finalmente, el 80.5% sefialo que, en caso fortuito de no asistir al tratamiento de
dialisis, el personal de salud Siempre es empatico y escucha su justificacion, ademas
que realiza el respectivo seguimiento y control del caso. Por otra parte, el 63.4%
mencionod que, de Siempre el personal de salud coinciden en la esperanza de mejoria
y control de la enfermedad por medio del tratamiento de hemodialisis a partir de los
cambios y adaptaciones a las rutinas y habitos de la vida cotidiana. Como sostiene
Garcia Llana (2018) La empatia junto con la comunicacién asertiva, permiten brindar
un acompaflamiento oportuno e integral, las habilidades comunicativas se han
convertido en una de los recursos indispensables en el abordaje y tratamiento de
enfermedades catastroficas y en la adaptacion a las mismas, con ello facilitar el nivel

de adherencia y prolongar la vida del mismo (Garcia Llana, 2018).

En conclusion, la cuarta dimension corresponde a los Factores relacionados con la
Asistencia Sanitaria, la cual fue la mejor valorada por los pacientes en tratamiento de
hemodialisis, obteniendo en su mayoria de items resultados éptimos para el personal
de salud, midiendo su intervencion, habilidades comunicativas y empatia. Destacando
gue la Asistencia Sanitaria es el conjunto de procesos mediante los cuales se brinda un
servicio profesional especializado en salud a través de los diferentes sistemas y niveles

complementarios, para proporcionar a las personas atencion de calidad. Como
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sostienen Ortega Cerda, Sanchez Herrera, Rodriguez Miranda, & Ortega Legaspi
(2018) la adherencia terapéutica, radica en la interrelacion que el paciente tiene con el
personal de salud y su entorno, por cuanto mantener sistemas de salud en condiciones
adecuadas y abastecidas de equipos y medicamentos, hace que el proceso terapéutico
sea mas llevadero, cumpliendo las expectativas del paciente, sobre la atencién,

diagnostico, seguimiento y control de la enfermedad.
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Tabla 15. Tabla de Resumen - Factores Relacionados a la Adherencia

Factores Eelacionados al Nivel de Adherencia

Factores
Socioecondmicos

Factores del
Paciente

Factores del
Tratamiento

Factores de la
As=istencia
Sandtaria

La primera dimension mantiens una tendencia alta: los pacientes
afirmaron contar con disponibilidad econdmica para costear sus
medicamentos v  trazladarse a la clinica, =in  embargo,
manifestaron la dificultad de comprar alimentos recomendados,
por el coste de los mismos, ademas, la mitad de pacientes
manifestaron contar siempre con el apoyeo econdmico v el
acompafiamiento de su familia para 1a asistencia al tratamiento.

La segunda dimension evidencia una inclinacion positiva, los
pacientes manifestaron ser motivados por sus redes de apovo para
cottinuar con el tratamiento, indicaron estar convencidos gue el
tratamiento de hemodidlisiz es beneficioso para su zalud, ze
identificd un limitante, en cuanto al conocimiento sobre la
enfermedad cursada, el cual puede estar relacionado por factores
actitudinales v emocionales, ademsas los pacientes afirmaron ser
loz responsables de dar cumplimiente al tratamiento de
hemodidlizis.

La tercera dimensitn arrojo en la mayoria de items, resultados
con una inclinacidn positiva, por consigniente: lo: pacientes
indicaron que las actividades personales no interfieren en la
asistencia al tratamiento de hemodidlizis. también sefialaron no
tener dudas acerca de la toma de medicacidn, la mayoria procura
tunca faltar a laz zesiones de hemodializis, azi como también,
mas de la mitad menciond no tener complicaciones para complir
conn el tratamiento, sin embargo, existe un  porcentaje
considerable que manifestd siempre tener complicaciones, puesto
gue, pueden estar relacionadas con aspectos psicoscciales v
fisicos; por otro lado, ze identificd, que a la mayoria de pacientes
ze les hace dificil cambiar las costumbres alimenticias v
adaptarse al plan alimenticio nefrosaludable.

La coarta dimension, fue la mejor valorada por los pacientes en
tratamiento de hemodidlisis, obteniendo en su mayoria de ftems
resultados optimos para el personal de zalud. Se reconocio, que
el grado de imterrelacién paciente/profesional es muy bueno por
lo que ez beneficioso para el seguimiento v confrol de Ia
enfermedad, ademas, se encontrd un buen clima de confianza
entre paciente’'profesional. lo cual es Gtil para abordar al paciente
de manera integral, por otro lado, la mayoria de pacientes no
tienen complicaciones para programar v cumplir con el
tratarniento farmacoldgico, simultineaments, se encuentran bien
asesorados por los profesicnales respecto a la enfermedad renal,
control terapéutico, médico v autricional, lo cual indicd que los
profesionales mantienen un buen canal comumicativo, a la veg,
indicarcn, que los profesionales cuentan con un buen grado de
empatia, brindando acompafiamiento oportuno e mtegral, con el
fin de facilitar el nivel de adherencia vy prolongar la vida del

nismo.

Fuente: Elaboracién propia tomada de las encuestas
Elaborado por: Revelo (2021)
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Tabla 16. Nivel de Adherencia al Tratamiento Hemodialitico Integral

Adherencia Rango Frecuencia Porcentaje

Alto 54-69 28 683
Mediano 39-53 11 26,8
Bajo 23-38 2 4.9

Total 41 100,0

Fuente: Elaboracién propia tomada de las encuestas
Elaborado por: Revelo (2021)

Nivel de Adherencia

Porcentaje

Alto Mediano Bajo

Gréfico 2. Nivel de Adherencia al Tratamiento de Hemodialisis
Fuente: Elaboracion propia tomada de las encuestas
Elaborado por: Revelo (2021)

El analisis de los factores socioeconomicos, asociados al paciente, vinculados
tratamiento y a la asistencia sanitaria, permiten determinar el Nivel de Adherencia de
los pacientes en hemodialisis, por cuanto, los resultados arrojaron que existe una
tendencia del 68.29% de pacientes que tienen un Alto Nivel de Adherencia, seguido
del 26.83% que tiene Mediano Nivel de Adherencia y el 4.88% que posee un Bajo
Nivel de Adherencia. En virtud de ello, se establece que el nivel de adherencia
predominante entre los pacientes acogidos a tratamiento de hemodiélisis es Alto, por
cuanto, la disponibilidad econdmica, la actitud frente al tratamiento, la motivacion por
las redes de apoyo, el compromiso personal, el tiempo, el cumplimiento, la
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responsabilidad con el tratamiento, asi como, la relacién paciente/profesional, la
explicacion profesional y el grado de empatia del personal de salud, corresponden a
indicadores que en su mayoria fueron bien valorados por los pacientes, sin embargo,
el estudio arrojo cifras inquietantes, en lo que corresponde a indicadores como: apoyo
familiar en cuanto a economia y asistencia al tratamiento, al igual que, manifestaron
tener poco interés por conocer sobre la enfermedad cursada, a la vez, indicaron tener
dificultad para adquirir alimentos recomendados y dificultad para cambiar costumbres
alimenticias. Por lo que se recomienda reforzar e intervenir en aquellos indicadores,
proporcionando acompafiamiento, seguimiento profesional, ademaés brindar opciones
nutricionales variadas y accesibles. En efecto la OMS (2004) afirma que, la adherencia
terapéutica es una nocién multidimensional, compuesta por elementos condicionantes
entre los que se encuentra: factores socioecondmicos, relacionados con el proveedor
sanitario, relacionados con el tratamiento y personales. Que forman parte del sistema
clinico, personal, institucional, conductual y sintomatoldgico que conlleva una
adecuada adherencia al tratamiento. En suma, coincidiendo con el estudio y con el
autor, se concluye que, la adherencia terapéutica integral, en tratamiento de
hemodialisis, estd compuesta por: el cumplimiento farmacoldgico, el seguimiento
higiénico—dietético y los cambios realizados en el estilo de vida; ademas, tiene
relacion con la participacion activa del paciente en cuanto a seguir y cumplir con las
indicaciones y recomendaciones emitidas por los profesionales en materia: fisica,
psicologica y social, finalmente, el nivel de adherencia demuestra el grado de

cumplimiento y responsabilidad del paciente frente a su salud y supervivencia.

Discusién de resultados

La insuficiencia renal cronica es una es una patologia progresiva e irreversible que
provoca una alteracion estructural funcional en los rifiones, sobre todo en las tareas
depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino-metabdlicas. En el contexto
ecuatoriano, la enfermedad renal crénica afecta a mas de 5.000 personas, 700 de ellas
son candidatos a trasplante renal, mientras que el restante se acoge a los diferentes
tratamientos de sustitucion renal (Lopez, 2014). Por lo antes expuesto la investigacion
plante6 como objetivo determinar la influencia del Estilo de vida en la Adherencia al

tratamiento hemodialitico integral en pacientes con insuficiencia renal crénica de la
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“Clinica de los Rifiones Menydial-Tulcan”, el estudio se realiz6 por medio de la
recoleccion de datos en base a un enfoque cuantitativo, se aplicé dos cuestionarios,
para la variable independiente, se utilizé el cuestionario creado por Colque (2018),
para evaluar las dimensiones que forman parte del Estilo de Vida, mientras que para
la variable dependiente, se utiliz el cuestionario creado por Sanchez (2016) para

medir los factores asociados a la Adherencia terapéutica renal.

Las unidades de observacion estuvieron conformadas por 41 pacientes con
insuficiencia renal crénica acogidos a tratamiento de hemodialisis, se evidencié una
prevalencia del sexo masculino en relacion al sexo femenino. De acuerdo al estudio de
Kramer, et al. (2019) Demuestran en sus resultados, que la enfermedad renal afecta
con mayor frecuencia a hombres que a mujeres. Esto se atribuye a que el sexo es un
factor diferencial para la enfermedad renal, puesto que en su investigacion demuestran

que este factor influye en la incidencia de padecer la patologia.

Asimismo, se establecio que el grupo etario con mayor predominancia se encuentra
entre los pacientes de 61 afios en adelante, cifras semejantes a las obtenidas en el
estudio realizado por Chipi-Cabrera & Fernandini-Escalona (2019) en el cual se
identificd que el rango de edad encontrado por el autor fue de 75 afios, lo cual refleja
similitud entre los datos obtenidos y las caracteristicas anteriormente descritas.
Ademas, el autor hace énfasis en que “las personas adultas mayores son mas propensos
a cumplir criterios para ser diagnosticados con una enfermedad renal crénica, debido

a condiciones fisioldgicas, comorbilidades, factores de riesgo, edad, entre otros”.

Entre los principales hallazgos se encontrd que mas de la mitad de los pacientes llevan
acogidos a tratamiento de hemodidlisis hace més de 6 afios, llegando a encuestar
pacientes con hasta 20 afios en tratamiento. Pinares-Astete, Meneses-Liendo, Bonilla-
Palacios, Angeles-Tacchino, & Cieza-Zevallos (2018) afirmaron que “El periodo de
tiempo en hemodialisis influye en la probabilidad de supervivencia, sin embargo ésta

se ve limitada, por la influencia directa de factores como la edad y las comorbilidades”

(pag. 25).
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La investigacion arrojé que la mayoria de pacientes son cubiertos por la Red Publica
Integral de Salud, seguido de los pacientes cubiertos por el seguro del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y su régimen especial para la poblacion rural - Seguro
Social Campesino y una minoria cubierta por el Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas. De acuerdo con lo planteado, los autores Diaz, Gébmez, Robalino,
& Lucero (2018) mencionan que el costo del tratamiento para la enfermedad renal, es
uno de los mas altos en materia de salud, debido a la tecnologia utilizada, los farmacos
que controlan la enfermedad, la remuneracion profesional, entre otros factores; las
personas diagnosticadas con enfermedad renal en Ecuador, acceden a diferentes
tratamientos a través de la Red Pablica Integral de Salud, la cual por medio de los
convenios ministeriales entre instituciones publicas y privadas dan respuesta inmediata
a la necesidades sanitarias (Diaz, Gomez, Robalino, & Lucero, 2018). Por cuanto, el
estudio concuerda con lo expuesto, ya que el Estado ecuatoriano, cubre
econdmicamente el tratamiento para aquellas personas que necesiten de los servicios
de dialisis, garantizando el derecho a la salud en las unidades de salud publica o
privada, acogiéndose a la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en el que
“Articulo 32. Garantiza la prestacion de servicios de salud, bajo principios de equidad,

universalidad, solidaridad, interculturalidad...” (pag. 17).

Con respecto a las dimensiones del estilo de vida, entre los hallazgos mas relevantes
se encontrd que en la dimension fisica, los habitos alimenticios de los pacientes son
poco acatados, debido a que existe una preferencia en alimentos perjudiciales para la
salud renal, entre los que se encuentra: carnes rojas, alimentos fritos y consumo de
granos. Tal como establece el estudio realizado por Rendon (2018) la ingesta de
alimentos elevados en proteinas (carnes rojas, yema de huevo) perjudica el estado de
salud de la persona con enfermedad renal, provocando complicaciones en el
tratamiento y el avance acelerado del dafio renal. En este sentido Walker, James, &
Burns (2012) en su estudio, documentan el seguimiento dietético de pacientes
acogidos a tratamiento de sustitucion renal, demostrando que a los pacientes se les
dificulta seguir con un plan alimenticio estricto, debido a que requieren hacer
variaciones importantes en su estilo de vida, ademéas destacan la necesidad de

proporcionar una atencion nutricional integral con opciones alimenticias accesibles.
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Ademas, se demostro que la actividad fisica es poco realizada por los pacientes, debido
a condiciones fisioldgicas, comorbilidades, edad, estado de animo, predisposicion,
entre otros factores. Como bien sostiene Villanego, et al. (2020) la practica de
actividad fisica moderada y continua no tiene impacto negativo en las personas con
diagnostico renal, por el contrario, se demuestra en el estudio, que la actividad fisica a
baja intensidad mejora la calidad de vida, controla la eliminacion de desechos y
liquidos del organismo, asi como también, reduce la aparicion de comorbilidades
relacionas con el corazén. Concordando con el estudio, se enfatiz6 la importancia de
la intervencidn profesional en el seguimiento moderado-asistido de la actividad fisica

en la enfermedad renal.

A la vez, el reposo y descanso, fueron los factores mas alarmantes en los resultados,
ya que la mayoria afirmo tener problemas de suefio y sentir cansancio diurno dos a tres
veces por semana, principalmente en los dias de hemodidlisis. Datos afines con el
estudio de Serrano-Navarro, et al. (2019) en el que realizan un barrido bibliografico
sobre los trastornos de suefios en pacientes con insuficiencia renal cronica,
demostrando que los problemas del suefio son comunes en pacientes renales, en
cualquier modalidad de tratamiento de sustitucion renal; es frecuente que la persona
presente insomnio, somnolencia diurna, apnea del suefio; factores que pueden estar
vinculados a problemas psicosociales relacionados con factores de riesgo como:
trastornos mentales entre los que se destaca la depresion y ansiedad, comorbilidades,

problemas respiratorios y tiempo de tratamiento.

En cuanto a la dimensién psicologica, se destaco que el estrés es muy frecuente en los
pacientes en tratamiento de hemodidlisis, pues la naturaleza propia de la enfermedad
provoca alteraciones a nivel emocional, cognitivo, conductual. Concordando con el
estudio realizado por Garcia-Llana, Remor, del Peso, & Selgas (2014) una de las
principales causas por las que el paciente renal tenga menor adhesion al tratamiento
son los trastornos mentales (ansiedad, estrés, depresion), afectan negativamente al
estilo de vida, siendo factores de riesgo, inciden en la percepcion subjetiva del paciente

perjudicando la calidad de vida y la supervivencia del mismo.
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El nivel de satisfaccién subjetivo, con respecto a las actividades que pueden
desempenfar los pacientes con insuficiencia renal cronica, es muy limitado, los
resultados indicaron una dualidad, pues porcentajes similares manifestaron estar
satisfechos e insatisfechos y una minoria que sefialo estar algo satisfecho con las
actividades que puede realizar en la vida cotidiana. Datos que concuerdan con la
investigacion de Oliveira & Soares (2012) donde reveld en los resultados, que el
tratamiento de hemodialisis y la enfermedad renal influye directamente en la vida
cotidiana, a causa de complicaciones fisicas, psicoldgicas y sociales que limitan el
desenvolvimiento en el trabajo, habitos, rutinas, etc. En este sentido, Sanchez
Herndndez, Rivadeneyra-Espinoza, & Aristil Chery (2016) La enfermedad renal
crénica es una patologia que limita las capacidades fisicas de quienes la padecen, por
los efectos propios de la enfermedad, existe dependencia fisica a la maquina de
hemodidlisis, asi, el grado de autonomia e independencia del paciente se sujeta a las
actividades realizables y no realizables, lo cual influye directamente con la percepcién

de la calidad de vida.

En el estudio, la dimensién social, fue la mejor puntuada, pues los pacientes indicaron
tener buenos canales comunicativos con su familia, ademéas se mantienen activamente
participativos en las actividades familiares y poseen buena funcionalidad familiar, sin
embargo, las relaciones interpersonales con los amigos se encuentran deterioradas. En
este sentido el estilo de vida en personas con enfermedad renal, requiere de una
dimensién social fuerte, ya que funciona como estabilizador de emociones vy
sentimientos, el proceso de afrontamiento y adaptacion a la morbilidad esta lleno de
cambios en el comportamiento, adaptacion a nuevos habitos alimenticios, restriccion
de actividades y malestar a nivel fisico lo que podria provocar deterioro en la
convivencia social o podria contribuir al fortalecimiento de redes de apoyo (Alvarez
Guzméan & Gonzalez Véasquez, 2010). Las cifras concuerdan con el estudio realizado
por Contreras, Esguerra, Espinosa, Gutiérrez, & Fajardo (2006) donde encuentran que
la funcidn social de los pacientes con insuficiencia renal cronica es buena, pues los
pacientes perciben que las limitaciones fisicas y las complicaciones emocionales no
afectan directamente en el desenvolvimiento e interrelacion social, elemento
importante a destacar para reforzar e intervenir socialmente en el fortalecimiento de

redes de apoyo.
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La investigacion permitié identificar la tipologia de estilos de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica, en este sentido los resultados reflejaron una tendencia al
estilo de vida regularmente saludable, seguido del estilo de vida saludable y una
minoria que posee un estilo de vida poco saludable. Esto quiere decir que las
indicaciones profesionales y los factores que componen las tres dimensiones (fisica,
psicoldgica y social) son regularmente acatados por los pacientes, ademas necesitan
de refuerzo, apoyo y acompafiamiento profesional y familiar, sobre todo en elementos
como claves como: nutricion, actividad fisica, descanso, estado de 4nimo, manejo de
angustia y el fortalecimiento de las interrelaciones del circulo social proximo. Estas
cifras son acordes al estudio desarrollado por Del Rio (2016) quien logra obtener como
conclusiones que la mayoria de los pacientes responden a estilos de vida parcialmente
saludables en relacion a las dimensiones fisica, psicoldgica, social evaluadas con
criterios cientificos estos estilos de vida pueden influenciar negativamente su calidad
de vida. En suma, ambos estudios, destacan la importancia de evaluar a través de las
dimensiones fisica, psicoldgica y social los estilos de vida que llevan los pacientes a
lo largo de su tratamiento de sustitucion renal, fundamental para abordar
especificamente los aspectos emocionales, alimenticios, econdémicos, familiares, entre

otros, por lo tanto, el estilo se define por la forma y manera de vivir.

El estudio analizé los niveles de adherencia al tratamiento integral hemodialitico de
los pacientes con insuficiencia renal crdnica, bajo este objetivo, los resultados
indicaron que existe una tendencia de pacientes que tienen un alto nivel de adherencia,
seguido un porcentaje moderado que tiene mediano nivel de adherencia y una minoria
que posee un bajo nivel de adherencia. Es decir que los factores asociados a la
adherencia al tratamiento de hemodialisis se encuentran en parametros Optimos,
factores socioecondmicos, vinculados al paciente al tratamiento y a la asistencia
sanitaria en su mayoria no presentan dificultades para el cumplimiento del tratamiento,
sin embargo, el estudio arrojo cifras inquietantes, en lo que corresponde a indicadores
como: apoyo familiar en cuanto a economia y asistencia al tratamiento, al igual que,
manifestaron tener poco interés por conocer sobre la enfermedad cursada, a la vez,
indicaron tener dificultad para adquirir alimentos recomendados y dificultad para
cambiar costumbres alimenticias. Cifras concordantes con el estudio de Morales

(2017) quien en su estudio cuantitativo logra obtener como resultado que, la
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adherencia al tratamiento hemodialitico en la poblacion estudiada es satisfactoria,
siendo evaluada desde el nivel socioeconomico, familiar, social, sistema de salud,
rehabilitacion y resiliencia, determinando que los pacientes se acogen a las
indicaciones prescitas por los profesionales comunmente cumplen con el
procedimiento terapéutico. Por tal razdn, ambos estudios reflejan la importancia de las
dimensiones o niveles que forman parte del proceso de adherencia al tratamiento de
hemodialisis, otorgando una perspectiva holistica sobre el afrontamiento individual,
las complicaciones del tratamiento, los aspectos socioeconémicos Yy los relacionados
al sistema sanitario, lo que permite identificar la linea de accién e intervencién
profesional en caso de existir una baja adherencia al tratamiento de sustitucion renal,
proporcionando a los paciente una atencion integral en base al tratamiento fisico,

psicoldgico y social.

Durante la realizacion del estudio, se presentaron limitaciones que dificultaron el
procedimiento de recoleccion y andlisis de datos, dentro de ellas se encuentra el
tamafio de la poblacion, puesto que no se trabajo con la poblacion total compuesta por
71 pacientes, debido a factores propios de la enfermedad, expuestos en los criterios de
inclusién y exclusion, por cuanto se trabajoé con una poblacion finita de 41 pacientes
renales en hemodidlisis, el tamafio de la poblacién es un factor determinante en los
resultados, debido a que al ser pequefia, impide que los resultados sean generalizables
para la poblacién que padece una patologia renal, sin embargo, los estudios sobre
enfermedades catastroficas han demostrado que los sintomas propios de la enfermedad
y los efectos secundarios de los tratamientos altamente invasivos agresivos, impiden

trabajar con la poblacidn total diagnosticada.

Ademas, existen ciertas limitaciones con respecto a la variable dependiente
“adherencia al tratamiento de hemodialisis” dado que es una variable médica, la
informacion recolectada en el estudio no pudo ser contrastada con examenes médicos
rutinarios, informes psicologicos e informes nutricionales, puesto que el estudio se
realiz6 bajo una perspectiva profesional de trabajo social, sin embargo, se sugiere para
préximas investigaciones trabajar de manera complementaria entre profesionales que
abordan la enfermedad renal, con el fin de proporcionar un estudio multidisciplinario

complementario del estilo de vida y la adherencia al tratamiento de sustitucion renal.
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Finalmente, se sugiere para proximas investigaciones analizar las estrategias de

afrontamiento de los pacientes con insuficiencia renal cronica a fin de complementar

dichas habilidades con las dimensiones del estilo de vida y adherencia al tratamiento

hemodialitico, para ello la investigacion contribuye con el hallazgo y la relacion entre

los dos componentes.

Propuesta

Tema: Desarrollar una revista digital sobre la enfermedad renal, estilos de vida y

cumplimiento del tratamiento para pacientes en hemodialisis

Tabla 17. Datos informativos - Propuesta

Datos Informativos

Institucién | Universidad | Institucion Clinica de los Rifiones Menydial
ejecutora |Técnica de |beneficiaria Tulcén
Ambato

Ubicacion Provincia Canton | Direccion

Carchi Tucéan |Juan Ramon Arellano S/N
y Corazon.

Tiempo de ejecucion 2 meses

Beneficiarios Directos Indirectos
Pacientes con|Familiares de los pacientes en
enfermedad renal en|tratamiento de hemodialisis y el
tratamiento de | personal sanitario.
hemodialisis

Responsables

La ejecucidon de la propuesta serd desarrollada por una
estudiante de la Carrera de Trabajo Social, en coordinacion
con docentes tutores y personal de la Clinica de los Rifiones
Menydial Tulcéan

Fuente: Elaboracion propia a partir del desarrollo tedrico
Elaborado por: Revelo (2021)
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Antecedentes

La enfermedad renal, constituye una de las patologias con mayores costos en materia
de salud, debido a la tecnologia utilizada en los tratamientos de sustitucion renal, los
farmacos que controlan la enfermedad, la remuneracion profesional, entre otros
factores. A pesar de los esfuerzos brindados por los diferentes programas
gubernamentales, en base a las campafias preventivas, el autocuidado y la
concientizacion social, las estadisticas sobre la insuficiencia renal cronica, se han
incrementado en los Ultimos afios. Uno de los procedimientos terapéuticos de control
es la hemodialisis, que conlleva una serie de factores que inciden directamente en el
estilo de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica, cambiando habitos y
rutinas en cuanto a su forma y manera de vivir, bajo esta perspectiva, la adherencia al
tratamiento de hemodialisis es de vital importancia en cuanto a la tasa de supervivencia
general del paciente y el refuerzo en base a las recaidas agudas de la dialisis, la falta
de adherencia y compromiso del paciente con la enfermedad, requiere de atencion

prioritaria por parte de los profesionales (Garcia Valderrama & Fajardo, 2002)

En este sentido, la propuesta nace del andlisis estadistico obtenido en el estudio “Estilo
de Vida y Adherencia al Tratamiento Hemodialitico Integral en pacientes con
insuficiencia renal crénica” el cual demostré dos indicadores relevantes que pueden
ser abordados, el primero indico que el 39.0% de los encuestados tienen poco interés
por conocer sobre la enfermedad que cursan, enfatizando en lo establecido, el
conocimiento posee una funcion importante sobre la enfermedad, debido a que forma
parte de la participacion activa del paciente en el cumplimiento del tratamiento,
ademas trabaja como método de prevencién sobre las complicaciones que se generan
en el tratamiento de hemodidlisis y que limitan la adhesion al mismo (Séez, y otros,
2006).

De igual forma, el segundo indicador sefialo que el 65.9% de pacientes se les hace
dificil cambiar su dieta alimenticia, como lo sostienen Peralta Suchil & Hernandez
Ibarra (2016) la importancia que tiene la nutricion renal radica en evitar

complicaciones metabolicas, progresion del dafio renal y componer las perdidas
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nutricionales, sin embargo, se ha convertido en un factor dificil de cumplir para los

pacientes, debido a los habitos instaurados a lo largo de su vida.

Por consiguiente, se destaca la importancia de establecer estrategias de intervencion
especificas en favor del grupo de estudio, por cuanto, se plantea como alternativa de
solucion, el desarrollo de una revista digital sobre la enfermedad renal, estilos de vida
y cumplimiento del tratamiento para pacientes en hemodialisis, titulada
“Nefrocuidate” , la cual se desarrolla bajo una vision social, como una herramienta
educativa e interactiva, que a partir del conocimiento permitird contener y regular
aquellas complicaciones y dificultades que se generan como parte del proceso

terapéutico.

Misién

Ser una herramienta digital recursiva orientada a mejorar la adherencia al tratamiento
de hemodialisis a partir del conocimiento de practicas saludables, siendo el
autocuidado un método de prevencion sobre las complicaciones y dificultades propias

de la enfermedad.

Vision

Establecer una plataforma con diversos recursos digitales a nivel zonal que este al
alcance de las personas que han sido diagnosticadas con enfermedad renal para hacer
del tratamiento un proceso de continua adaptacion y cambio, a partir del autocuidado

y la ejecucion de préacticas saludable.

Justificacién

La eficacia del tratamiento de hemodialisis depende de diversos factores, en donde se
puede destacar: el estilo de vida, aspectos psicoldgicos y aspectos sociales dentro de
la vida de los pacientes de hemodialisis, la cohesion de todos estos elementos mantiene
la calidad de vida de los pacientes, cabe mencionar que cuando existen deficiencias en

los aspectos previamente mencionados se genera una deficiencia en la calidad de vida
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por ende se presentan dificultades en el tratamiento. El tratamiento de hemodialisis
desencadena diversas condiciones para el paciente, la evolucion crénica de las
condiciones de tratamiento y limita las capacidades de quien padece la enfermedad,
desencadenando estrés, aislamiento social y como restriccion de movimiento y
posibilidad de caminar, reduccién de la actividad fisica, dependencia y miedos e

inseguridades para la salud y el bienestar.

Una de las funciones del trabajador social en el &rea sanitaria es aquella orientada a la
promocion de la salud enfocada en proporcionar informacion sobre la enfermedad y
las estrategias de afrontamiento para el manejo y control de la misma, asi como
también promueve la ejecucién de programas de divulgacion basados en los diversos
factores que forman parte de los diferentes tratamientos, finalmente bajo esta funcion
el trabajador social promueve el desarrollo de estilos de vida saludables para los
pacientes y para quienes cuidan de ellos, es asi que el conocimiento se convierte en un
principio de educacion social mediante el cual el trabajo social garantiza y orienta el
bienestar integral del paciente y su entorno. (Carranco Madrid, Gualpa Sisalema, &
Piedra Rosales, 2021)

El desarrollo de una revista digital resulta importante debido a que se va a lograr
informar de una manera teorica a los pacientes del autocuidado en la enfermedad renal
junto con sus familias los diferentes procesos que implica el tratamiento de
hemodialisis y el impacto que puede llegar a generar en la calidad de vida de los
mismos, el abordaje de este tipo de informacidn permite tanto a los pacientes como a
sus familiares asimilar de una manera adecuada las diferentes fases del tratamiento de
hemodialisis, es asi que de esta manera se busca mejorar el estilo de vida no solo de

los pacientes sino también de sus familiares.

Objetivos
Objetivo General

Brindar informacion sobre el autocuidado fisico, psicolégico y social en la enfermedad
renal en favor del control de la enfermedad y la adherencia al tratamiento de

hemodialisis.
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Objetivos especificos

e Diseiiar revistar digital “Nefrocuidate” en favor del autocuidado del paciente.
e Promover practicas saludables que optimicen el estilo de vida de los pacientes
en hemodialisis.

e Presentar producto a la institucion beneficiaria

Andlisis factibilidad

El alcance del desarrollo de la propuesta, se centra en buscar estrategias de accion
desde el trabajo social a partir del estudio del estilo de vida de pacientes que padecen
una enfermedad cronica renal, junto con ello mejorar la adherencia al tratamiento
hemodialitico, para fortalecer e incrementar acciones que mejoren el seguimiento y
control de la enfermedad preservando el bienestar y la calidad de vida de los pacientes
con insuficiencia renal cronica. Para ello, se identifico una solucion innovadora y
sostenible a partir de los programas de comunicacion en salud, los cuales al ser
compartidos por medios digitales tienen un impacto sostenible y accesible al grupo
objetivo, por cuanto los medios de comunicacion se convierten en elementos clave
para la prevencion terciaria y promocion de habitos saludables. En este sentido se
creara una revista digital titulada “Nefrocuidate” la cual estara dirigida a los pacientes
en tratamiento de hemodialisis pertenecientes de la “Clinica de los Rifiones Menydial-
Tulcan”, a través de esto se pretende informar, empoderar y educar a los pacientes que
requieren hacer cambios en su estilo de vida para adherirse al tratamiento terapéutico,
para lo cual, la revista contara con contenidos de autocuidado a nivel fisico,
psicoldgico y social, pues el conocimiento cumple un papel preventivo en las

complicaciones generadas del tratamiento y en el control de la enfermedad

Para la realizacion de la propuesta, se decidio delimitar el alcance de la misma,
Unicamente a los pacientes que forman parte de la clinica Menydial- Tulcan y sus
familiares, razon por la cual el producto final no incluira temas de indole medico sino

Unicamente aspectos preventivos y de autocuidado.

Se espera que el desarrollo de la propuesta sea una herramienta de gran ayuda a los

beneficiarios de la misma, para que de esta manera cuenten con acceso a informacion
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relevante y de una manera dinamica, posteriormente dicha informacion ayude a los
beneficiarios a mejorar su calidad de vida, prolongar la sobrevida controlar la

enfermedad de una manera progresiva y amigable.

Factibilidad institucional: La propuesta es viable, debido a que el sistema de salud
privado en donde se presentara el producto final, tiene interés sobre fomentar el
autocuidado de los pacientes y encaminar de mejor manera el tratamiento sustitutivo

renal.

Factibilidad econdmica: La propuesta mantiene una factibilidad econémica debido a

que se cuenta con la disponibilidad de recursos para desarrollar la misma.

Factibilidad operativa: La propuesta mantiene una factibilidad operativa, debido a
que se constituye como una herramienta de prevencion terciaria y promocion de
practicas y habitos saludables, se desarrollara a partir de medios digitales, por medio
de la aplicacion Canva, posteriormente de la creacion sera entregada a la institucion

beneficiaria.

Factibilidad social: La propuesta es viable, debido a que se realiza en base a las
funciones del trabajo social sanitario, prevencion y promocion, convirtiendose en una
alternativa de accion a nivel individual y social, la cual permite fortalecer el bienestar

y la calidad de vida de este grupo prioritario.

Factibilidad legal: De acuerdo a la normativa vigente, la propuesta no presenta ningdn

tipo de restriccion legal.

Fundamentacion técnico-cientifica

Revista digital

La revista digital es una herramienta informativa, con caracteristicas similares a una

revista tradicional, principalmente son creadas bajo programas electronicos,

aprovechan la publicacion digital para agregar elementos multimedia, enlaces,
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fotografias, videos, con el fin de convertirse en publicaciones de interés, a partir de la
interactividad usuario/informacion, la difusion tiene un alcance universal y accesible,
se distribuye de manera gratuita de acuerdo al programa de creacion, ademas puede
ser actualizada periédicamente sin necesidad de generar nuevamente la distribucion,

convirtiéndose en un elemento factible y sostenible. (Baumann, 2021)

Las ventajas de las revistas digitales son multiples, podemos destacar las siguientes:
ahorro considerable en costos de impresion y distribucién, los archivos pueden
contener elementos de alto valor agregado (como hipertexto, audio, video o
animacién), tienen alta velocidad de publicacion (pueden ser comunicados al publico
en un periodo de tiempo muy corto), muy accesibles (lo que facilita ampliar una
audiencia con alcance internacional), tienen amplias posibilidades de busqueda y
recuperacion de toda la coleccion, y pueden actualizarse permanentemente contenido
y facilitar la interaccion entre autores y lectores. Esto debido a que la estructura y las
caracteristicas formales de las revistas cientificas digitales son practicamente idénticas

a las de sus contrapartes. (Abadal & Rius, 2006).

Programas de comunicacion en salud

La comunicacién sanitaria incluye la investigacion y el uso de estrategias de
comunicacion para informar e influir en las decisiones de las personas y las
comunidades para mejorar la salud. Este tipo de comunicacién se considera esencial
en los esfuerzos por mejorar la salud publica y personal. Asimismo, la comunicacion
en salud contribuye a todos los aspectos de la prevencion de enfermedades, incluyendo
la relacion médico-paciente, la adherencia individual a las recomendaciones clinicas y
protocolos de tratamiento, la construccion de mensajes y campafas de salud publica,
y la difusion de informacion sobre riesgos para individuos y poblaciones, o
comunicacion preventiva. En términos de promocion, exposicion de informacion y
busquedas individuales de informacion sobre salud, el uso de imagenes de salud en los

medios de comunicacion es muy importante (Castellanos, 2003).

Los procesos de comunicacion en salud, se crean a base de conocimientos

profesionales en el area a difundir asi como también la investigacion y la practica, para
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trascender a la educacion social, requiere del trabajo conjunto del quipo de
profesionales expertos en el area sanitaria, funcionando como herramienta de
prevencion y promocion, a partir de la transmision de conocimientos y estrategias en
las areas fisiolOgicas, psicologicas y sociales, propiciando de bienestar social,

econoémico y personal a la poblacion objetivo. (Gonzalez Diaz, 2015)

Trabajo social sanitario

El trabajo social sanitario es un apoyo profesional para garantizar la continuidad de la
atencion. Tiene en cuenta no solo las necesidades de salud identificadas por médicos
y enfermeras, sino también la probabilidad social de seguimiento del tratamiento, la
adherencia al tratamiento en condiciones 6ptimas. Mientras muchos pueden afrontar
esta nueva realidad por si solos y con una ligera orientacion profesional, otros
necesitan un apoyo estratégico global encaminado a corregir los nuevos desequilibrios
que revela su particular evidencia del dia a dia. EI Arco de la Probabilidad se
complementa con la Investigacion de la Sociedad de la Salud. En el campo de la salud
social no hay certeza, pero es posible estudiar como surgen determinadas causas,
teniendo en cuenta el tipo de intervencidn sociosanitaria (Colom, 2008).

De acuerdo con Macias, Cedefio, & Menéndez (2018). El trabajo social sanitario ha
demostrado ser esencial en el estudio de los factores sociales que influyen en el curso
de la enfermedad renal, y los expertos en el campo estan bien posicionados para
identificar las necesidades de los pacientes y los posibles escenarios de riesgo social
mediante el uso de métodos y técnicas especificas. El papel y las actividades de los
trabajadores sociales son adaptar a los pacientes y sus familias al tratamiento, reducir
la fragmentacién en sus relaciones y promover una mejor calidad de vida. Los
trabajadores sociales facilitan la coordinacion con otras unidades de atencién médica
con recursos y conocimientos de gestién, mantienen relaciones regulares con estas
agencias y responden de manera efectiva a otras solicitudes de los pacientes sobre su

salud.
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Trabajo social y enfermedad renal

Las funciones que realiza el trabajo social en los centros especializados renales, se
orientan a implementar programas, proyectos, protocolos, actividades y taller de
deteccion de problemaéticas sociales dentro del grupo prioritario de intervencion,
garantizando el acceso universal a la salud con calidad y calidez, asi como también
brindar seguimiento a cada uno de los pacientes durante el tiempo de tratamiento de
hemodidlisis, para hacer del proceso de adaptacion mas amigable y llevadero, el
trabajador social puede implementar actividades ladicas que promuevan la
participacion activa del paciente vinculado a la familia, redes de apoyo y personal

sanitario (Carranco Madrid, Gualpa Sisalema, & Piedra Rosales, 2021).

Tabla 18. Roles del Trabajo Social Sanitario - Pacientes Renales

Roles Actividades Instrumentos

Acogida del paciente, registro de . i
datos personales y del caso. Ficha social

Regstro  paulatine  de  las

intervenciones con cada uno de los Histonia climca
Agsistencial
casos.
Acompafiamiento social Historia Socia
Consulta externa de Trabajo
Social
Estudio global de las situaciones
para identificar las dificultades,
factores causales limitantes o Entrevista
facilitadores en el contexto del
paciente.
Investigador Visitas domuiciliarias Cuaderno de notas
Elaboracion de informe social Informe Social
Participar en la elaboracién del Diagnostico Social
diagnéstico de salud )
& Escalas de valoracion
Ortentacién v asesoramiento
acerca del tratamiento
Onentacion de los factores de
riesgo para el enfermo renal . o
Orientador Material de difusion

Elabora v gjecuta junto al equipo
nterdisciplinario  charlas  de
hibitos saludables

Tramites de dertvacidn intra y Hoias de derivacion
extra institucionales ] ’
Gestionador Coordina la atencion de los

pacientes con otras instituciones
de acuerdo a los convenios

Hojas de interconsulta

Documentacién del paciente

Fuente: Macias, Cedefio, & Menéndez (2018)
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El rol del Trabajador Social con los pacientes en hemodialisis, es trascendental a
medida que el paciente realiza cambios en su estilo de vida y se adapta al tratamiento
de hemodialisis, pues el profesional se encarga se garantizar la accesibilidad a los
servicios de salud que requiera, asi como también de la ejecucion de actividades en
beneficio de la poblacion objetivo, bajo principios de prevencion terciario y promocion
de hébitos y rutinas saludables, bajo esta perspectiva el trabajador social trabaja de
forma directa con el paciente y la familia que se convierte en pilar fundamental en el

manejo y control de la enfermedad renal.

El Trabajo Social es una disciplina cientifica, que establece paradigmas, modelos,
teorias, procesos, métodos, técnicas e instrumentos, los cuales deben ser aplicados de
acuerdo a las caracteristicas de la problematica social a abordar en los diferentes
campos de accién, por cuanto se guia en ocho modelos de intervencion a nivel
individual, grupal y colectivo, ejecutando funciones como: promocion, prevencion,
atencion y rehabilitacion (Fernandez Garcia, 2017). El Trabajo Social en el sector
sanitario acoge y aplica diferentes modelos de intervencién, entre los mas frecuentados
se encuentra el modelo sistémico, humanista existencia, gestion de casos, atencion en
crisis, entre otros, el profesional ejecuta los métodos de intervencion de acuerdo a cada

caso particular.

De acuerdo con Vazquez Gonzélez & Cid de Ledn Bujanos (2015). La prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud han sido parte del programa de la profesion
desde sus inicios. La salud es un campo de intervencion integrado que analiza las
variables sociales que afectan los estilos de vida saludables y las practicas de salud
publica, asi como las intervenciones en los niveles uno, dos y tres de las actividades
laborales, sociedad especifica y compromiso de atencion integral, para apoyar las

actividades de los equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios.

Enfermedad renal

Segun la OPS (2014). La enfermedad renal cronica, también conocida como

insuficiencia renal cronica, describe la pérdida gradual de la funcion renal. Los rifiones
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filtran los desechos y el exceso de liquido de la sangre y los excretan en la orina. A
medida que la enfermedad renal cronica avanza hasta la etapa final, se acumulan en el
cuerpo cantidades peligrosas de liquidos, electrolitos y productos de desecho. Algunos
factores que pueden aumentar el riesgo de enfermedad renal cronica son la diabetes,
la presién arterial alta, las enfermedades cardiacas, el tabaquismo y la obesidad.
Dependiendo de la causa subyacente, se pueden tratar varios tipos de enfermedad
renal. No existe una cura para la enfermedad renal crénica, pero el tratamiento a
menudo incluye medidas para controlar los sintomas, reducir las complicaciones y

retrasar la progresion de la enfermedad.

Tratamiento de hemodialisis

Los tratamientos de soporte de vida para pacientes renales o también conocidos como
terapia renal sustitutiva, son procedimientos médicos terapéuticos, mediante los cuales
separan y eliminan el exceso de liquido en la sangre y las sustancias nocivas o toxicas
para el ser humano, debido a que los rifiones no pueden eliminar, para este tipo de

tratamiento existen dos procedimientos:

Los autores Pereira, J. Boada, L. Pefiaranda, D. & Torrado, Y. (2017) mencionan que
“El tratamiento de hemodiélisis consiste en, dializar la sangre por medio una maquina
o rifidn artificial, la cual sustituye parcialmente la funcién del rifion; bombeando la
sangre desde una arteria del ser humano hasta el filtro de dialisis, asi pues, las
sustancias nocivas o toxicas del cuerpo se difunden con ayuda del liquido de dialisis,
y la sangre purificada regresa al organismo mediante una vena” (pag. 7). Dicho
procedimiento se realiza con el apoyo de un catéter o fistula, los cuales se introducen
de forma percutanea, sin embrago, la hemodialisis no sustituye las funciones

enddcrinas y metabolicas del rifion.

La hemodidlisis es un procedimiento terapeutico necesario para pacientes con
enfermedad renal, que ayuda a equilibrar y eliminar las sustancias nocivas para el
organismo, dicho tratamiento ayuda a alargar la vida del paciente, sin embargo, la
expectativa de vida es menor en relacion a la poblacion por la condicion de la

enfermedad.
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Estilo de vida

De acuerdo con Jiménez (2017). Es un conjunto de conductas realizadas consciente y
voluntariamente por una persona cuyo estilo de vida se va configurando durante la
vida del sujeto. EI mismo autor menciona que en los primeros afios de vida esta
completamente moldeado por los padres, pero después de eso es influido por muchas
influencias del ambiente escolar, tanto de los docentes y del programa educativo, como
indirectamente del programa educativo. Grupos de nifios Los amigos pueden reforzar
comportamientos positivos (como ser organizado) o comportamientos negativos
(como fumar y beber). El punto de estos autores es que establecen que todos tienen la
oportunidad de evaluar los riesgos y beneficios de ciertas acciones, y que tomar esas
acciones es voluntario. Lo anterior demuestra que el ser humano, como sistema
complejo e integrado, es capaz de crear y mantener su propia estructura, brindandole
equilibrio interior y conexion con el entorno, a través de la auto-programacion,

autorregulacién y adaptacion a traves de actividades observables y medibles.

Pacientes renales

De acuerdo con Sadler (1993). Dado que hay diferentes tipos de pacientes, la palabra
paciente se puede ver en diferentes contextos. Un paciente criticamente enfermo se
caracteriza por sus signos vitales inestables y la muerte es un desenlace posible e
inminente, mientras que un paciente paliativo indica que esta en cuidados paliativos
con el fin de buscar una mejoria en un paciente criticamente enfermo, a veces se utiliza
el tratamiento para curar o tratar la enfermedad con este cuidado. Los cuidados
paliativos estan disponibles para las siguientes enfermedades: cancer, VIH,
enfermedades del corazon, demencia, etc.

De acuerdo con Contreras (2006). Los pacientes con insuficiencia renal cronica deben
experimentar tratamiento altamente invasivo, las exigencias para los pacientes y sus
familias son altas y costosas a nivel fisico, psicoldgico, social y econdémico. La terapia
de reemplazo renal, incluido el trasplante de rifion y la dialisis (diélisis peritoneal y
hemodialisis), debe ir acompafiada de una dieta estricta, medicacion y restriccion de

liquidos.
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Tabla 19. Metodologia - Propuesta

Fase Actividades Metas Recursos Tiempo Responsable Medios de Verificacion
1.Sustentacién | -Establecer el marco teorico de la | Recopilar informacién | Humanos 2 semanas | Investigadora: Documento revista digital
propuesta. sobre el desarrollo de | Investigadora Evelin Revelo “Nefrocuidate”
la revista digital, asi | Materiales
como también sobre el | -Internet
trabajo social | -Computadora
sanitario. -Material
bibliogréfico
2.Desarrollo -Definir la estructura del disefio | Implementar una | Humanos 2 semanas | Investigadora: Documento revista digital
y los elementos a integrarse en la | herramienta Investigadora Evelin Revelo “Nefrocuidate”
revista digital. interactiva bajo la | Materiales
educacion social | -Internet
dirigida a un grupo de | -Computadora
atencion prioritaria.
3.Socializacion | -Socializar el producto a los | Fortalecer a través del | Humanos 4 semanas | Investigadora: -Fotografias
pacientes con insuficiencia renal | conocimiento, el | -Investigadora Evelin Revelo -Nomina de participantes
cronica. autocuidado en los | -Personal Personal sanitario | -Analisis estadistico del
-Presentar el producto a la | pacientes con | sanitario alcance de la propuesta
institucion beneficiario. insuficiencia renal | Materiales -Informe de evaluacion
-Evaluar a través de un estudio | cronica, determinar el | -Proyector
cuasiexperimental, la estrategia | alcance y | -Computadora
de intervencion educativa. sostenibilidad de la | Instrumentos

intervencion
educativa.

-Cuestionario de

alcance

Fuente: Elaboracion propia a partir del desarrollo tedrico
Elaborado por: Revelo (2021)
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Desarrollo de la propuesta (Anexo 9)

Figura 4. Modelo Operativo — Propuesta
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del desarrollo teérico
Elaborado por: Revelo (2021)

Tabla 20. Evaluacién propuesta

Elaborado por: Revelo (2021)

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

1. ¢Quienes solicitan evaluar? Autoridades de la Clinica de los
Rifiones Menydial - Tulcén

2. ¢Por qué evaluar? Para medir la evolucion de los objetivos
propuestos

3. ¢Para qué evaluar? Para comprobar el alcance universal y
sostenible de la propuesta.

4. ¢Que evaluar? Aspectos preventivos y de autocuidado
en los pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de hemodialisis.

5. ¢Quién evalta? Investigadora, equipo multidisciplinario
de la institucion.

6. ¢Cuando evaluar? Abril 2022

7. ¢Como evaluar? Entrevista/Cuestionario de Alcance

8. ¢Con que evaluar? Observacion- escucha activa

Fuente: Elaboracion propia a partir del desarrollo teorico




3.2 Verificacion de hipdtesis

Con el fin de establecer correlacion entre las variable independiente y dependiente, se
aplicd pruebas no paramétricas para verificar la asociacion y correlacion, en este
sentido la hipotesis a comprobar es “El estilo de vida influye en la adherencia al

tratamiento hemodialitico integral”

Formulacion de la hipotesis

Hipotesis alterna - Hi: El estilo de vida influye en la adherencia al tratamiento
hemodialitico integral.

Hi: EV = AT
Hipotesis nula - Ho: El estilo de vida no influye en la adherencia al tratamiento
hemodialitico integral.

Ho: EV £ AT
Unidades de analisis

Pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis.

Nivel de significancia

Para el estudio se utilizé el nivel de significancia del 5%. (p = 0,05)

Prueba de hipdtesis

Para comprobar la asociacion de las variables en estudio se utilizd la prueba de
hipétesis Chi — cuadrado, siguiendo los siguientes criterios.

Muestras relacionadas

Variables categodricas ordinales

Se realizo cruce de variables

Para la comprobacion de correlacion entre variables se utilizo la prueba de hipétesis
de Spearman.
Variables categdricas ordinales

Muestras relacionadas
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Criterios de decision

Si el valor calculado es < a 0,05 se recha la Hipotesis Nula Ho y se acepta la Hipdtesis
Alterna Hy

o Elestilo de vida influye en la adherencia al tratamiento hemodialitico integral.

Si el valor calculado es > a 0,05 se rechaza Hipdtesis Alterna Hi y se acepta la

Hipdtesis Nula Ho

e El estilo de vida no influye en la adherencia al tratamiento hemodialitico

integral.

Tabla 21. Tabla Cruzada: Tipo de Estilo de Vida y Nivel de Adherencia

Nivel de Adherencia
Alto Mediano Bajo  Total
(54-69) (39-53) (23-38)

Tipo Saludable Recuento 18 0 0 18
de (32-53) % dentro
Estilo de Nivel de 64.3%  0,0% 0,0% 43,9%
de Adherencia
Vida Re gularmente Recuento 10 11 1 22
Saludable % dentro
(54 -75) de Nivel de 35,7% 100,0% 50,0% 53,7%
Adherencia
Poco Recuento 0 0 1 1
Saludable % dentro
(76 - 96) de Nivel de 0,0% 0,0% 50,0% 2.4%
Adherencia
Total Recuento 28 11 2 41
% dentro
de Nivel de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Adherencia

Fuente: Elaboracién propia tomada de las encuestas
Elaborado por: Revelo (2021)
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Tabla 22. Prueba no paramétrica Chi — cuadrado

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
33,9458 4 7.65E-07

Razén de verosimilitud 25,183 4 4.62E-05

Asociacion lineal por lineal 16735 1 4,30E-05

N de casos validos 41

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,05.

Fuente: Elaboracidn propia tomada de las encuestas
Elaborado por: Revelo (2021)

Regla de decision

La prueba de hipdtesis no paramétrica Chi — cuadrado ha permitido verificar la
asociacion entre el Estilo de Vida y el Nivel de Adherencia al Tratamiento
Hemodialitico Integral, con un nivel de significancia asintdtica bilateral de
0,000000765 siendo menor 0,05, por cuanto se rechaza la Hipdtesis Nula Ho y se
acepta la Hipotesis Alterna Hi. El cruce de variables se dio a partir de los resultados
obtenidos de ambos cuestionarios, resultado que demuestra el tipo de estilo de vida y

el nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis.
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Grafico de barras
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Grafico 3. Tablas cruzadas - verificacion hipotesis
Fuente: Elaboracion propia tomada de las encuestas
Elaborado por: Revelo (2021)

Por cuanto aquellos pacientes que tienen un Estilo de Vida Saludable, tienen un Alto
nivel de adherencia, asi mismo aquellos pacientes que tienen un Regular Estilo de Vida
tienden a tener un mediano nivel de adherencia, sin embargo, existe un 26.83% que
tienen un estilo de vida regular y un mediano nivel de adherencia. De modo que, dentro
de la adaptacion al tratamiento de hemodidlisis, la mayoria de pacientes tienen una
adherencia alta variando su estilo de vida saludable a regularmente saludable, siendo
los pacientes que tienen un estilo de vida poco saludable una minoria, presentando una
adherencia mediana a baja.
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Tabla 23. Prueba no paramétrica Rho de Spearman

Estilo de Nivel de
Vida Adherencia

Rhode  Tipode Coeticiente

Spearman Estilode  de 1,000 6297
Vida correlacion
Sig.
(bilateral) 1,06E-05
N 41 41
Nivel de Coeficiente
Adherencia de ,629™ 1,000
correlacion
Sig.
(bilateral) 1,06E-05
N 4] 4]

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracidn propia tomada de las encuestas
Elaborado por: Revelo (2021)

Regla de decision

El coeficiente de significancia bilateral es de 0,000011 como este valor es menor a
0,05, se rechaza la Hipotesis Nula Ho y se acepta la Hipotesis Alterna Hy, por tanto, se
demuestra estadisticamente la influencia entre el estilo de vida y la adherencia al
tratamiento hemodialitico integral, ademaés el coeficiente de relacion es de 0,629 por

lo tanto existe una correlacién buena entre ambas variables.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

En virtud de lo estudiado sobre el Estilo de Vida y la Adherencia al Tratamiento

Hemodialitico Integral en pacientes con insuficiencia renal cronica, se llega a las

siguientes conclusiones:

Se concluye a través del estudio hipotético deductivo — correlacional, que el
Estilo de vida influye en la Adherencia al Tratamiento Hemodialitico Integral
en los pacientes que tienen insuficiencia renal cronica, verificado en base a las
pruebas de hipdtesis Chi- cuadrado y Rho de Spearman, las cuales arrojaron

indicadores que demuestran asociacion y correlacion entre las variables.

Se concluye que el estilo de vida predominante entre los pacientes con
insuficiencia renal crénica corresponde a: regularmente saludable, seguido del
estilo de vida saludable y poco saludable, en este sentido, los pacientes a nivel
fisico enfrentan complicaciones en cuanto a cumplir con la dieta recomendada,
realizar actividad fisica y conciliar el suefio, a nivel psicoldgico se identifico
que la mayoria de pacientes se estresan ante situaciones dificiles y un
porcentaje moderado estd poco satisfecho con las actividades que puede
realizar, a la vez, a nivel social se encontrd que la comunicacion con los amigos
esta deteriorada, sin embargo, su participacion en la familia es activa, poseen
buenas relaciones interpersonales y buena comunicacién familiar. En suma, las
acciones y decisiones de los pacientes sobre el modo y manera de vivir, pueden
convertirse en factores protectores o por el contrario pueden ser factores de

riesgo que afecten directamente a su salud y bienestar.

Se concluye que el nivel de adherencia esta conformado por factores

socioecondmicos, asociados al paciente, vinculados al tratamiento y a la
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asistencia sanitaria, en este sentido, el estudio evidencié que la mayoria de
pacientes tienen un nivel de adherencia alto, seguido de un nivel medio y bajo,
demostrando que el grado de participacion del paciente es activo, asi como
también el nivel de corresponsabilidad familiar y profesional es bueno, el nivel
de adherencia indica el grado de cumplimiento farmacoldgico, el seguimiento
higiénico—dietético y los cambios realizados en el estilo de vida, esto conlleva

a mantener la enfermedad controlada y prolongar la sobrevida del paciente.

Se concluye que el desarrollo de la revista digital, permiti6 fomentar el
autocuidado del paciente renal, desde la educacién social en base al
conocimiento y desarrollo de practicas saludables, propuesta que se realiz6 en
favor del control de la enfermedad renal y la adherencia al tratamiento de

hemodialisis.

4.2. Recomendaciones

Se recomienda establecer un protocolo de induccion a la enfermedad renal, con
el fin de que el paciente que inicie con los tratamientos de sustitucion renal, se
acople al proceso y los cambios que conllevan, adaptando de manera

progresiva y amigable las nuevas rutinas y habitos alimenticios.

Se recomienda crear un programa educativo cuasiexperimental en todos los
niveles de atencion sanitaria en favor de la promocion de practicas saludables
y prevencion de enfermedades cronicas transmisibles y no transmisibles, con
la finalidad de monitorear los estilos de vida pre intervencion y post

intervencion educativa.

Se recomienda que los centros especializados en salud renal instauren planes
de tratamiento ludicos y terapéuticos durante las sesiones de hemodialisis, con
la finalidad de mejorar el bienestar psicoemocional y social del paciente
optimizando asi la adherencia terapéutica.
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Se recomienda fomentar la creacion de grupos de apoyo, vinculando a la
familia y/o al grupo social cercano al paciente, para que contribuyan con la
corresponsabilidad terapéutica en el control de la enfermedad renal y la 6ptima

adherencia al tratamiento de hemodialisis.

Se recomienda desarrollar estrategias de prevencién terciaria a través de
programas de comunicacién en salud, aprovechando la accesibilidad universal
e inmediata, utilizando medios como: revistas digitales, infografias, tripticos,
articulos, camparias de sensibilizacion, con la finalidad de informar, empoderar
y educar a los pacientes que requieren hacer cambios en su estilo de vida para
adherirse al tratamiento terapéutico, fomentando el asi el autocuidado de la

salud y la sobreviva del paciente.
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Anexo 1. Arbol de Problemas
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Fuente: Elaboracion propia a partir del desarrollo teérico

Elaborado por: Revelo (2021)
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Anexo 2. Constelacion de lIdeas — Variable: Estilo de Vida

REDES DE ,

APOYO Ve

T/ DIMENSION
SOCIAL

sru_o\

E VIDA

/” —

HIGIENE
PERSONAL

ACTIVIDADES
LUDICAS

m

O

/~ N
' DIMENSION

VIDA ':_ — | PSICOLOGICA

EMOCIONAL

SALUD
MENTAL

Figura 6. Constelacion - Estilo de Vida
Fuente: Elaboracion propia a partir del desarrollo teérico
Elaborado por: Revelo (2021)
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Anexo 3. Constelacion de ldeas — VVariable: Adherencia al Tratamiento Hemodialitico
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Fuente: Elaboracion propia a partir del desarrollo tedrico
Elaborado por: Revelo (2021)
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Anexo 4. Operacionalizacion de variable independiente — Estilo de Vida

Variable Definicion Dimensiones | Indicadores | Items Criterios de Técnica/
Medicion Instrumento
Estilo de Vida | Estilo de Vida nocion | Fisica Nutricién 1. ¢Consume sus comidas a) Siempre Encuesta/
multidimensional, principales (desayuno, b) A veces Cuestionario
influenciada por factores almuerzo, cena) en el mismo ¢) Nunca Creado por
de comportamiento, horario todos los dias? Colque, X.
conformada por 2. ¢Con qué frecuencia consume a) Nunca (2018)
pensamientos, acciones y carne de res y/o visceras durante | b) A veces
practicas que determinan la semana? c) Siempre
un estado o forma de vida 3. ¢Con qué frecuencia consume a) Mas de tres
saludable o no saludable, pescado blanco y pollo durante | veces
dentro del cual interactdan la semana? b) 1-2 veces
una serie de elementos ¢) No consume
fisicos, psicoldgicos y 4. ¢Con qué frecuencia consume a) 1lvez
sociales, que permiten al legumbres (porotos lentejas, b) 3 veces
individuo adaptarse a las alverjas, etc.) durante la c) Diariamente
diferentes realidades de la semana?
cotidianeidad, elemento 5. Con respecto al huevo, a) 3-4 claras de
clave para desarrollar una diariamente usted consume: huevo
vida con bienestar o b) 2 claras de
malestar de acuerdo a la huevo
toma de decisiones en ¢) No consume
torno a la forma y manera 6. ¢Con qué frecuencia consume | a) 1 vez
de vivir bajo conductas de hidratos de carbono simples b) 1-2 veces

riesgo 0 factores

protectores.

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

c) Diariamente
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¢Cuantas raciones (350 gr.) de
hidratos de carbono complejos

a) 1-2 raciones
b) 3 raciones

(arroz, cereales, patatas, etc.) c) Més de 3
consume durante el dia? raciones

8. ¢Cuéntas frutas consume a) 1 al dia
durante el dia? b) 2 al dia

c) 3 amas al dia

Con respecto a la sal,
diariamente usted consume:

a) Bajos en sal 3gr
(menos de media
cucharada)

b) Normal 5 gr
(una cucharada)

¢) Muy salado +5gr
al dia (més de una

cucharada)
10. ¢ Qué cantidad de agua consume | a) 2 vasos
en un dia? b) 3-6 vasos

C) + de 6 vasos

11.

En relacion a la forma de
preparacion Ud. consume

a) Sancochados
b) Horneados

alimentos: c) Fritos
Control en 12. ¢ Asiste usted a las sesiones de a) 3 veces por
la Salud hemodialisis programadas? semana
b) 2 veces por
semana
c) 1 vez por

Semana




13.

Respecto al tiempo de las
sesiones de hemodialisis, usted
asiste:

a) 4 horas
b) 3 horas y media
c) 3 horasy 15

minutos
Actividad 14. ;Con qué frecuencia realiza a) Diario
Fisica caminatas, bailes o ejercicios b) Interdiario
moderados durante la semana? | ¢) No realiza
15. Cudl es la duracion en que a) Mas de 30 min
realiza actividad fisica al dia.
moderada (caminar, bailar, b) Menos 30 min al
ejercicios moderados) dia.
c) No realiza.
Descanso 16. Namero de Horas que duerme a) 8 horas.
durante la noche b) Menos de 6
horas.
c) Tengo

problemas para
dormir

17.

¢Con qué frecuencia presenta
dificultad para dormir?

a) Nunca

b) 1 vez por
semana

C) 2-3 veces por
semana

18.

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

a) Nunca

b) 1 vez por
semana

C) 2-3 veces por
semana

135




19.

¢Con que frecuencia presenta
somnolencia diurna?

a) Nunca.

b) 1 vez por
semana.

c) 2-3 veces por
semana.

Higiene 20. ¢Qué tipo de aseo personal a) Bafo
Personal realiza? b) Ducha
c) Solo caray
manos.
21. ;Con que frecuencia realiza a) Diario
usted su aseo personal? b) Interdiario
c) Menos de 2
VECes por semana
22. ;Con que frecuencia realiza a) Después de cada
usted su higiene bucal? comida
b) 1-2 veces
c) No realiza
23. ¢Realiza usted el lavado del a) Siempre
acceso vascular antes de cada b) A veces
sesion? c)Nunca
Psicologica | Vida 24. ;Como describiria usted su a) Bueno
Emocional estado de &nimo habitual? b) Regular
¢) Malo
25. Conversa usted de su a) Frecuentemente
enfermedad con sus familiares b) Casi Nunca
¢) Nunca
Salud 26. ¢Sigue usted las indicaciones del | a) Siempre
Mental tratamiento prescrito por el b) A veces
¢) Nunca
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médico (antihipertensivos,
vitaminas, etc.)?

27. ¢Siente que se estresa a) Nunca
rapidamente ante situaciones b) A veces
dificiles? c) Siempre

Actividades 28. ¢Con respecto a las actividades | a) Satisfecho
Ladicas cotidianas que puede realizar b) Algo satisfecho
actualmente usted diria que esta: | c) Insatisfecho
Social Vida 29. ;COmo es la comunicacion con | a) Buena
Familiar los miembros de su familia? b) Regular
c) Mala
30. ¢Cuando realizan reuniones a) Siempre
familiares en su hogar, Ud.: participa
b) A veces
participa
c) No participa
Redes de 31. (Como son las relaciones a) Buena
Apoyo interpersonales con los b) Regular
miembros de su familia? c) Mala

32. ;Como es la comunicacion con | a) Buena

sus amigos? b) Regular
¢) Mala

Fuente: Elaboracion propia a partir del desarrollo tedrico
Elaborado por: Revelo (2021)
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Anexo 5. Operacionalizacion de variable dependiente — Adherencia al Tratamiento Hemodialitico Integral

Variable Definicion Dimensiones Indicadores items Criterios de Técnica/
Medicion Instrumento
Adherencia al | La Adherencia al Tratamiento | Factores Disponibilidad ¢Puede usted costear sus | (1) Nunca Encuesta/
Tratamiento | Hemodialitico Integral es el grado | Socioecondémicos | econdémica medicamentos y todo (2) A veces Cuestionario
Hemodialitico | de cumplimiento del paciente con gasto que demanda la (3) Siempre creado por
Integral enfermedad renal cronica y su terapia de hemodialisis? Sanchez, M.

tratamiento hemodialitico,  una ¢Cuenta con los recursos | (1) Nunca (2016)

nocion multidimensional econdémicos para (2) A veces

compuesta por elementos trasladarse a la clinica? (3) Siempre

condicionantes en la adherencia ¢Los cambios en la dieta, | (3) Nunca

terapéutica, entre los que se se le dificultan debido al | (2) A veces

encuentra factores costo de los alimentos (1) Siempre

socioeconomicos, factores recomendados?

relacionados con el tratamiento, Apoyo Familiar ¢ Tiene el apoyo (1) Nunca

factores relacionados con el economico de sus (2) A veces

paciente y factores asociados con la familiares para su (3) Siempre

asistencia sanitaria mismos que tratamiento de

determinan el nivel de hemodidlisis?

comportamiento  terapéutico de ¢Cuenta con el apoyo de | (1) Nunca

acuerdo  al cumplimiento su familia 0 amigos para | (2) A veces

responsable de la medicacion, plan cumplir con sus (3) Siempre

nutricional, adaptacion a los habitos
de wvida, necesarios para la

asistencias a las citas de
hemodiéalisis?
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intervencion integral profesional
que demanda la enfermedad
cursada, llevando como resultado
una adecuada adherencia al
tratamiento.

Factores Actitudes 6. Ha sido motivado/da a (1) Nunca
Relacionados cumplir con su (2) A veces
con el Paciente tratamiento de (3) Siempre
hemodialisis para mejorar
su salud?

7. ¢Esta convencido que el (1) Nunca
tratamiento hemodialitico | (2) A veces
es beneficioso y por eso (3) Siempre
sigue asistiendo a la
clinica?

Conocimientos 8. ¢Se interesa por conocer | (1) Nunca
sobre su enfermedad y la | (2) A veces
forma de cuidarse’ (3) Siempre

Compromiso 9. ¢Cree que es usted el (1) Nunca
responsable del cumplir (2) A veces
con el tratamiento de (3) Siempre
hemodialisis?

Factores Tiempo 10. ¢ Las actividades que tiene | (3) Nunca
relacionados con dentro y fuera del hogar le | (2) A veces
el Tratamiento dificultan seguir con el (1) Siempre

tratamiento de
hemodialisis?
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11.

¢La distancia de su casa 0
trabajo a la clinica le
dificultan el cumplimiento
de sus citas al tratamiento
de hemodialisis?

(3) Nunca
(2) A veces
(1) Siempre

Cumplimiento

12.

¢Tiene dudas acerca de la
manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a
la cantidad, los horarios y
la relacibn con las
comidas?

(3) Nunca
(2) A veces
(1) Siempre

13.

¢Cuando mejoran  sus
sintomas, usted suspende
su asistencia al tratamiento
de hemodidlisis?

(3) Nunca
(2) A veces
(1) Siempre

Responsabilidad

14.

¢Anteriormente ha
presentado dificultades
para cumplir su
tratamiento?

(3) Nunca
(2) A veces
(1) Siempre

15.

¢ Se le hace dificil cambiar
ciertas costumbres
alimenticias?

(3) Nunca
(2) A veces
(1) Siempre
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Factores

relacionados con

la Asistencia
Sanitaria

Relacion 16. ¢El personal de salud que | (1) Nunca
paciente/profesional le atiende, responde sus (2) A veces
preguntas e inquietudes (3) Siempre
con respecto a la terapia
de hemodidlisis?

17. ¢Considera que su médico | (1) Nunca
controla su tratamientoy | (2) A veces
efectos secundarios? (3) Siempre

Explicacion 18. ¢Recibe informacion (1) Nunca

profesional sobre la importancia 'y (2) A veces
beneficios de la (3) Siempre
hemodialisis?

19. ¢Recibe informacion (1) Nunca
sobre como programar los | (2) A veces
horarios para la toma de (3) Siempre
medicamentos?

20. ¢El personal de salud (1) Nunca
utiliza palabras sencillas y | (2) A veces
claras para darle las (3) Siempre
indicaciones y
recomendaciones sobre su
tratamiento?

21. ;El médico y la enfermera | (1) Nunca
le explican los resultados | (2) A veces
de su terapia de (3) Siempre

hemodiéalisis?
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Empatia

22. ;En el caso que usted no | (1) Nunca
asistiera a su sesién de (2) A veces
hemodiélisis, el personal | (3) Siempre
de salud escucha y
comprende su
justificacion?

23. ¢Le parece que el (1) Nunca
personal de salud y usted | (2) A veces
coinciden en la esperanza | (3) Siempre

de mejoria con el
tratamiento de
hemodialisis y los
cambios que esta
haciendo en sus habitos?

Fuente: Elaboracion propia a partir del desarrollo tedrico
Elaborado por: Revelo (2021)
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Anexo 6. Evidencias de la Investigacion
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Anexo 7. Cuestionario

ENCUESTA

“ESTILO DE VIDA Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
HEMODIALITICO INTEGRAL EN PACIENTES CON LR.C”

Estimado usuario, la siguiente encuesta tiene como objetivo conocer el tipo de Estilo de
Vida y el nivel de Adherencia al Tratamiento de Hemodidlisis, por favor conteste las
preguntas con la mayor sinceridad posible.

La informacion es anénima y de absoluta confidencialidad y serd utilizada tinicamente
para fines académicos.

Gracias por su colaboracion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: Masculino / Femenino
Edad:

a) 20a30afios b)31a40anos ¢)41a50aiios d)SIa60afios e)61enadelante
Etnia:

a) Mestizo b) Blanco c¢) Afrodescendiente d) Indigena ) Otro
Nacionalidad:

a) Ecuatoriana b) Colombiana c¢) Venezolana d) Otra.............
Estado Civil:

a) Casado/a b) Divorciado/a c¢) Soltero/a d) Viudo/a e) Unién de Hecho
Tiempo de Tratamiento:

a) lallmeses b)la2anos c¢)3a4anos d)5a6anos e)o6 afos en adelante
Tipo de Seguro:

a) RPIS b)IESS ¢)ISSFA d)ISSPOL

PREGUNTAS RELACIONADAS AL ESTILO DE VIDA

DIMENSION FISICA
Items Nutricién Opciones de Respuesta
1) (Consume sus comidas principales Siempre A veces Nunca
(desayuno, almuerzo, cena) en el
mismo horario todos los dias?
2) (Con qué frecuencia consume carne de Nunca A veces Siempre
res y/o visceras durante la semana?
3) (Con qué frecuencia consume pescado | Mds de tres veces 1-2 veces No
blanco y pollo durante la semana? consume
4) ;Con qué frecuencia consume 1 vez 3 veces Diariamente
legumbres (porotos lentejas, alverjas,
etc.) durante la semana?
5) Con respecto al huevo, diariamente 3-4 claras de 2 claras de No
usted consume: huevo huevo consume
6) (Con qué frecuencia consume hidratos 1 vez 1-2 veces | Diariamente
de carbono simples (azicar refinada,
chocolates, pasteles, etc.) durante la
semana?
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7) (Cudntas raciones (350 gr.) de hidratos 1-2 raciones 3 raciones Mais de 3
de carbono complejos (arroz, cereales, raciones
patatas, etc.) consume durante el dia?

8) (Cudntas frutas consume durante el 1 al dia 2 al dia 3 amis al
dia? dia

9) Conrespecto alasal, diariamente usted | Bajos en sal 3gr | Normal 5 gr | Muy salado
consume: (menos de media (una +5gr al dia

cucharada) cucharada) | (mas de una
cucharada)

10) ;Qué cantidad de agua consume en un 2 vasos 3-6 vasos + de 6 vasos
dia?

11) En relacion a la forma de preparacion Sancochados Horneados Fritos
Ud. consume alimentos:

ftems Control en la Salud

12) Asiste usted a las sesiones de 3 veces por 2 veces por 1 vez por
hemodidlisis programadas? semana semana semana

13)Respecto al tiempo de las sesiones de 4 horas 3 horas y 3 horasy 15
hemodidlisis, usted asiste: media minutos

Items Actividad Fisica

14) ;Con qué frecuencia realiza caminatas, Diario Interdiario No realiza
bailes o ejercicios moderados durante
la semana?

15) ;(Cudl es la duracién en que realiza | Mds de 30 min al Menos 30 No realiza.
actividad fisica moderada (caminar, dia. min al dia.
bailar, ejercicios moderados)?

Items Descanso

16) Nimero de Horas que duerme durante 8 horas. Menos de 6 Tengo
la noche horas. problemas

para dormir

17) ;Con qué frecuencia presenta Nunca 1 vez por 2-3 veces
dificultad para dormir? semana por semana

18) ;Con qué frecuencia se despierta en Nunca 1 vez por 2-3 veces
varias ocasiones durante la noche? semana por semana

19)(Con que frecuencia presenta Nunca. 1 vez por 2-3 veces
somnolencia diurna? semana. por semana.

Items Higiene Personal

20) ;Qué tipo de aseo personal realiza? Bafio Ducha Solo cara y

manos.

21);Con que frecuencia realiza usted su Diario Interdiario | Menos de 2
aseo personal? veces por

semana

22) ;Con que frecuencia realiza usted su | Después de cada 1-2 veces No realiza
higiene bucal? comida

23) ;Realiza usted el lavado del acceso Siempre A veces Nunca

vascular antes de cada sesién?

DIMENSION PSICOLOGICA

Items Vida Emocional
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24);Coémo describirfa usted su estado de Bueno Regular Malo
animo habitual?
25) ;Conversa usted de su enfermedad con | Frecuentemente Casi nunca Nunca
sus familiares?
Items Salud Mental
26);Sigue usted las indicaciones del Siempre A veces Nunca
tratamiento prescrito por el médico
(antihipertensivos, vitaminas, etc.)?
27) ;Siente que se estresa rapidamente ante Nunca A veces Siempre
situaciones dificiles?
Items Actividades Liidicas
28)Con respecto a las actividades Satisfecho Algo Insatisfecho
cotidianas que puede realizar satisfecho
actualmente usted dirfa que esta:
DIMENSION SOCIAL
Items Vida Familiar
29)(Cémo es la comunicaciéon con los Buena Regular Mala
miembros de su familia?
30) ;Cudndo realizan reuniones familiares | Siempre participa A veces No participa
en su hogar, Ud.: participa
Items Redes de Apoyo
31);Cémo son las relaciones Buena Regular Mala
interpersonales con los miembros de su
familia?
32);Como es la comunicacion con sus Buena Regular Mala
amigos?
PREGUNTAS RELACIONADAS AL ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
HEMODIALITICO
FACTORES SOCIOECONOMICOS
Items Disponibilidad Opciones de Respuesta
Econémica Siempre A veces Nunca
1. ;Puede usted costear sus medicamentos 3 2 1
y todo gasto que demanda la terapia de
hemodidlisis?
2. (Cuenta con los recursos econémicos 3 2 1
para trasladarse a la clinica?
3. (Los cambios en la dieta, se le 1 2 3
dificultan debido al costo de los
alimentos recomendados?
Items Apoyo Familiar Siempre A veces Nunca
4. ;Tiene el apoyo econdmico de sus 3 2 1
familiares para su tratamiento de
hemodidlisis?
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5. ¢Cuenta con el apoyo de su familia o 3 2 |
amigos para cumplir con sus asistencias
a las citas de hemodidlisis?
FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE
Items Actitudes Siempre A veces Nunca
6. Ha sido motivado/da a cumplir con su 3 2 1
tratamiento de hemodidlisis para
mejorar su salud?
7. (Estd convencido que el tratamiento 3 2 1
hemodialitico es beneficioso y por eso
sigue asistiendo a la clinica?
Items Conocimiento Siempre A veces Nunca
8. (Se interesa por conocer sobre su 3 2 1
enfermedad y la forma de cuidarse?
Items Compromiso Siempre A veces Nunca
9. (Cree que es usted el responsable de 3 2 1
cumplir con el tratamiento de
hemodidlisis?
FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO
Items Tiempo Siempre A veces Nunca
10. ;Las actividades que tiene dentro y 1 2 3
fuera del hogar le dificultan seguir con
el tratamiento de hemodidlisis?
11. ;La distancia de su casa o trabajo a la 1 2 3
clinica le dificultan el cumplimiento de
sus citas al tratamiento de hemodialisis?
Items Cumplimiento Siempre A veces Nunca
12. ;Tiene dudas acerca de la manera de | 2 3
tomar sus medicamentos, en cuanto a la
cantidad, los horarios y la relacién con
las comidas?
13. ;Cudndo mejoran sus sintomas, usted | 2 3
suspende su asistencia al tratamiento de
hemodidlisis?
Items Responsabilidad
14. ; Anteriormente ha presentado 1 2 3
dificultades para cumplir su
tratamiento?
15. ;Se le hace dificil cambiar ciertas | 2 3
costumbres alimenticias?
FACTORES RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA SANITARIA
Items Relacién Paciente/Profesional Siempre A veces Nunca
16. ; El personal de salud que le atiende, 3 2 1
responde sus preguntas e inquietudes
con respecto a la terapia de
hemodidlisis?
17. {Considera que su médico controla su 3 2 1
tratamiento y efectos secundarios?
Ttems Siempre A veces Nunca
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18.

(Recibe informacion sobre la
importancia y beneficios de la
hemodidlisis?

19.

(Recibe informacién sobre como
programar los horarios para la toma de
medicamentos?

20.

(El personal de salud utiliza palabras
sencillas y claras para darle las
indicaciones y recomendaciones sobre
su tratamiento?

21

(El médico y la enfermera le explican
los resultados de su terapia de
hemodidlisis?

Items Empatia

Siempre

A veces

Nunca

22,

(En el caso que usted no asistiera a su
sesion de hemodidlisis, el personal de
salud escucha y comprende su
justificacién?

3

2

23,

(Le parece que el personal de salud y
usted coinciden en la esperanza de
mejoria con el tratamiento de
hemodidlisis y los cambios que estd
haciendo en sus hdbitos?
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Anexo 8. Carta Compromiso

' l .Gnv Damos mas vidaa su vidal!
ELIMEA www.menydial.com

qu‘ DL LOS siguencren . BB A1 1EKY
RINONES

CARTA DE COMPROMISO

Tulcén, 5 de agosto de 2021

Doctor

Borman Vargas

Presidente

Unidad de Titulacion

Carrera de Trabajo Social

Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales

Yo, Tlgo. Pablo Anibal Santacruz Tipanta en calidad de Administrador de la Clinica
de los Rifiones Menydial Tulcan, me permito poner en su conocimiento la aceptacion
y respaldo para el desarrollo del Trabajo de Titulacion bajo el Tema: “ESTILO DE
VIDA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO HEMODIALITICO INTEGRAL
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA” propuesto por la
estudiante Evelin Camila Revelo Rosero, portadora de la Cédula de Ciudadania,
040191774-5 estudiante de la Carrera de Trabajo Social Facultad de Jurisprudencia y

Ciencias Sociales de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucién a la cual represento, me comprometo a apoyar en el
desarrollo del proyecto.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente.

Administrador de la Clinica de los Rifiones Menydial Tulcén
C.I: 170939274-8

Celular: 0998296915

pablo_san2001@hotmail.com

Menydia'
Tulcan

1
RUC: 179126338300
llano
Juan Ramén e terrestre

Corazédn (detrds del terminal

Escaneado con CamScanner

149



Anexo 9. Revista Digital

NEFROCUIDATE

UN ENFOQUE DE
TRABAJO SOCIAL

Prevencion terciaria, promocion de

habitos y practicas saludables
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PRESENTACION

Una de las funciones del trabajador social en el drea sanitaria es aquella orientada a la
promocion de la salud enfocada en proporcionar informacion sobre la enfermedad y las
estrategias de afrontamiento para el manejo y control de la misma, asi como también promueve
la ejecucion de programas de divulgaciéon basados en los diversos factores que forman parte de
los diferentes tratamientos, finalmente bajo esta funcidn el trabajador social promueve el
desarrollo de estilos de vida saludables para los pacientes y para quienes cuidan de ellos, es asi
que el conocimiento se convierte en un principio de educacion social mediante el cual el trabajo
social garantiza y orienta el bienestar integral del paciente y su entorno. (Carranco Madrid,
Gualpa Sisalema, & Piedra Rosales, 2021)

El desarrollo de una revista digital resulta importante debido a que se va a lograr informar de una
manera tedrica a los pacientes del autocuidado en la enfermedad renal junto con sus familias los
diferentes procesos que implica el tratamiento de hemodidlisis y el impacto que puede llegar a
generar en la calidad de vida de los mismos, el abordaje de este tipo de informacion permite
tanto a los pacientes como a sus familiares asimilar de una manera adecuada las diferentes fases
del tratamiento de hemodidlisis, es asi que de esta manera se busca mejorar el estilo de vida no
solo de los pacientes sino también de sus familiares.



ANTECEDENTES

La enfermedad renal, constituye una de las patologias con mayores costos en materia de salud,
uno de los procedimientos terapéuticos de control es la hemodidlisis, que conlleva una serie de
factores que inciden directamente en el estilo de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica, cambiando habitos y rutinas en cuanto a su forma y manera de vivir, bajo esta
perspectiva, la adherencia al tratamiento de hemodidlisis es de vital importancia en cuanto a la
tasa de supervivencia general del paciente y el refuerzo en base a las recaidas agudas de la
didlisis, la falta de adherencia y compromiso del paciente con la enfermedad, requiere de atencion
prioritaria por parte de los profesionales (Garcia Valderrama & Fajardo, 2002)

En este sentido, la propuesta nace del andlisis estadistico obtenido en el estudio “Estilo de Vida y
Adherencia al Tratamiento Hemodialitico Integral en pacientes con insuficiencia renal crénica” en
el cual se demostré que el conocimiento posee una funciéon importante sobre la enfermedad,
debido a que forma parte de la participacion activa del paciente en el cumplimiento del
tratamiento, ademds trabaja como meétodo de prevencion sobre las complicaciones que se
generan en el tratamiento de hemodidlisis y que limitan la adhesion al mismo (Sdez, y otros,
2006).

Como alternativa de solucién, se plantea el desarrollo de una revista digital sobre la enfermedad
renal, estilos de vida y cumplimiento del tratamiento para pacientes en hemodidlisis, titulada
“Nefrocuidate” , la cual se desarrolla bajo una visiéon social, como una herramienta educativa e
interactiva, que a partir del conocimiento permitird contener y regular aquellas complicaciones y
dificultades que se generan como parte del proceso terapéutico.
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AUTOCUIDADO FiSICO

El bienestar a nivel fisico estd
directamente relacionado por la
actividad funcional y responsable
que redliza la persona en beneficio

de su salud.
Acosta Herndndez, Chaparro Lépez, & Rey Anacona (2008)

" =

Asista a las sesiones de hemodidlisis

S
XA )
1 2T
-
-0 &

Realice actividad fisica Tome la medicacion en Cumpla con el tratamiento

moderada los horarios establecidos nutricional adecuado
Es conveniente realizar Es importante  cumplir Acuda con el profesional
ejercicios como: con el tratamiento en nutricion para tener
caminatas, bailar, pasear, farmacoldgico, para un tratamiento dietético
natacion, bicicleta estdtica, aliviar los sintomas de la adecuado, limite la
subir escaleras, yoga, enfermedad y preservar cantidad de liquidos, evite
estiramientos, etc. su salud. consumir alimentos ricos

en fésforo y potasio.

La higiene personal es
e de vital importancia
' para evitar
infecciones,,  procure
usar ropa limpia y de
fécil acceso a la fistula
O catéter, hidratese
con cremas neutras
evite usar productos
que resequen la piel,
mantenga una buena
higiene bucal.

Mantenga una rutina de
sueno, evite consumir café o
fumar, descanse en un
espacio comodo, puede leer
O escuchar musica relajante,
si continua con problemas
de suefio consulte con su
meédico tratante, con el fin
de acceder a un tratamiento . .
Descanso farmacolégico o  terapia Higiene Personal
psicoldgica.



https://www.youtube.com/watch?v=xRZ7D__Qx-s
https://www.nefralia.es/conviviendo-con-erc/trucos-y-consejos/piramide-de-alimentacion-saludable-en-enfermedad-renal-cronica

AUTOCUIDADO EMOCIONAL

La naturaleza propia de la enfermedad
cronica, provoca alteraciones a  nivel
psicosocial, afectando directamente el
equilibrio emocional, cognitivo y conductual

de la persona diagnosticada, por lo que, es

recomendable que el paciente aprenda a
cuidar de su salud mental a partir del
manejo de emociones Y el desarrollo de
estrategias comportamentales.

Hidalgo (1997)

Reconozca y acepte sus
sentimientos

Es normal experimentar
emociones como: tristeza,
desesperacion, ira, miedo,
acepte sus sentimientos,
no se juzgue no se culpe.

PSYCHOTHERAPY %

Acuda a terapia psicolégica

Hable sobre lo que Apdyese de sus seres
siente

Hable con personas de su  Fortalezca sus laozos de
confianza, © personas a apoyo, platigue con sus
quien pueda acudir en busca  seres queridos su estado
de un consejo o apoyo, serd  de salud, como se siente
muy importante

queridos

para  emocionalmente, no olvide

sobrellevar sus emociones. gue el apoyo es mutuo.
~L . y |
a Realice actividades que disfrute,
"A0,08 . puede llenar crucigramas, sopa de
v | letras, bailar, leer, juegos de mesaq,

serie, con el fin de mantener la mente

Yoo 1) E { salir @ caminar, mirar una pelicula ©

productiva.

Mantenga la mente
ocupada


https://www.youtube.com/watch?v=cRy7LVSPDyw

AUTOCUIDADO SOCIAL

La enfermedad renal crénica es una situacion
dificii de afrontar para la persona que la
padece como para su familia, las relaciones
interpersonales se  ven  severamente
afectadas, por lo que el paciente y cada
miembro de las redes de apoyo deben
adquirir habilidades para hacer del proceso

terapéutico mdas amigable.
Crespo, Casas, & Contreras (2011)

Active las redes de
Apoyo
Las redes de apoyo son de
vital importancia, trabajan de
manera oportuna y
complementaria en la
generacidon de recursos que
contribuyan a mejorar el

Fortalezca la
Participacién en Familia

Cuente con su familia o
con las personas que se
muestran interesadas en
su bienestar, platique con
sus amigos, es de gran

bienestar de la persona que
las necesita.
Aranda & Pando (2013)

ayuda para manejar y
controlar la enfermedad.

Sarto (2002)

> Red de Apoyo Primaria: Familia, amigos y vecinos

Grupos recreativos,

> Red de Apoyo Terciaria: Organizaciones — no

. grupos
Red de Apoyo Secundaria: -omunitarios, grupos de apoyo.

Realice Actividades
Ludicas

Frecuente realizar
actividades ludicas, puede
realizar; caminatas, salir
de paseo, compartir una
tarde familiar, esto
contribuye a mejorar su
estado de dnimo y su
calidad de vida,

Gomez, Molano, & Rodriguez (2015)

religiosos,

gubernamentales,

fundaciones, instituciones privadas y gremios.


https://www.youtube.com/watch?v=h-lFIQF4SD0&t=66s

ESTILOS DE VIDA E—

El estio de vida sefala una o
subdivisidon entre el estilo de vida satiy
que proporciona bienestar a nivel

Disfruta de
paseos con
tu farl_:lilia ¥
amigos
fisico, emocional, mental y social
frente al estilo de vida que deteriora

lo condicion fisica provocando 36 Duerme 8
- 5, s = horas al

malestar en el individuo, conocidos g dia

también como estilo de vida profesionsl. &i o

saludable y estilo de vida no

SOIUdO ble Habla de tus sentimientos
Barrios Cisnero (2007). con alguien de confianza q?

Estilo de vida Saludable Estilo de vida No
Saludable

El estilo de vida saludable es el .
: Esta compuesto por el deterioro
;eesult’?éjé} %ng?r%(l:ll;%gzs Qr? bltlgz de la dimension fisica,
psicolégica y social, influenciado

IR MeRbnS e por comportarientos, habitos 4
’ : ’ rutinas inadecuados 0

ien r, influenci =\ - .
Eoencii}gn’es dee cagiigo pocon?; perjudicales para el bienestar
integral de la persona.

también por la conducta.

Organizacion Mundial de la Salud (2012) Colque (2018)

08
v


https://www.youtube.com/watch?v=MMZ-2dF8_l8

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

La adherencia terapéutica integral, en
el tratamiento de hemodidlisis abarca
el cumplimiento farmacoldgico, el
seguimiento higiénico-dietético y los
cambios realizados en el estilo de vida.
La adherencia estd compuesta por
elementos condicionantes entre los
que se encuentra: factores
socioecondmicos, relacionados con el
proveedor sanitario, relacionados con
el tratamiento y personales.

Organizacién Mundial de la Salud (2004)

Procure mantener un cumplimiento responsable con
la medicacién, plan nutricional, adaptacion a los
hdbitos de vida, asistencic a las sesiones de
hemodidlisis, cuidado del acceso vascular, manejo
de emociones, active sus redes de apoyo y acuda
con los profesionales ante cualquier inquietud o
complicacion. Una buena adherencia mejorard su

Cumpla con las

INd|CGF'°nes calidad de vida.
profesionales
~ o~ -~ 0

e i .


https://www.youtube.com/watch?v=sdunpVD2xkA
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