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Resumen

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar los factores
sociodemogréficos y su relacion en la adherencia dietoterapéutica en hemodialisis
en la Clinica del Rifion de la Ciudad de Quevedo 2021. Para rectificar el objetivo se
implementé metodologia de enfoque cuantitativo, y disefio no experimental, el
estudio fue aplicado en la poblacién de 336 pacientes que acuden a mencionada
clinica a realizarse el tratamiento de hemodialisis. Segun los resultados del chi
cuadrado los elementos que mas influyen en estos pacientes, son los que poseen
bajos recursos econdmicos, la edad y el escaso nivel académico, obteniendo el
valor de (300.58 > 9.4877), estos datos fueron procesados por medio de formula
estadistica ya que la relacion entre los factores sociodemograficos y la adherencia
dietoterapéutica en hemodialisis tiene un impacto negativo, esto implica que a
menor ingreso, menor es la probabilidad de acceso a alimentacién de calidad para
el cumplimiento de la dieta. Se concluye que un abordaje multidisciplinario y la
intervencidn continua del nutricionista fortaleceran la adherencia dietoterapéutica

del paciente, mejorando asi su calidad de vida.

Palabras clave: factores, sociodemograficos, adherencia, dietoterapéutico,

hemodidlisis
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Abstract

The present investigation was carried out with the objective of determining the
sociodemographic factors and their relationship in the dietary adherence in
hemodialysis in the Kidney Clinic of the City of Quevedo 2021. To rectify the
objective, the methodology of quantitative approach and non-experimental design
were implemented. The study was applied in the population of 336 patients who
attended the aforementioned clinic to undergo hemodialysis treatment. According
to the chi square results, the elements that most influence these patients are those
with low economic resources, age and low academic level, obtaining the value of
(300.58> 9.4877), these data were processed by means of a statistical formula
Since the relationship between sociodemographic factors and dietary adherence in
hemodialysis has a negative impact, this implies that the lower the income, the lower
the probability of access to quality food to comply with the diet. It is concluded that
a multidisciplinary approach and the continuous intervention of the nutritionist will

strengthen the patient's dietary adherence, thus improving their quality of life.

Keywords: factors, sociodemographic, adherence, therapeutic diet, hemodialysis
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l. INTRODUCCION
La insuficiencia renal es un aprieto en la salud dada sus limitaciones multiples que
afectan la forma de vivir de las personas. Entre ellos el apoyo social, las limitaciones
laborales y la deficiencia de ingresos econdémicos de los familiares. Por esto la
calidad de vida del paciente sufre desbalances continuos, siendo ésta una de las
causas principales debido a la deficiente ingesta de nutrientes en el paciente.

La prescripcion y consejeria dietética también se atribuyen a un factor importante
en la evolucion satisfactoria del paciente ya que con frecuencia existen muchas
restricciones alimentarias, siendo este un agravante del estado nutricional del

paciente.

Al ingresar los pacientes a la clinica de hemodidlisis reciben una induccién corta
con un resumen did4ctico de los alimentos permitidos que deben consumir y cuales
estan restringidos. Esta informaciéon se va complementando con consultas

mensuales de seguimiento y evolucion del paciente.

En el contexto internacional existe cerca de 150 millones de personas que padecen
esta enfermedad renal cronica, dandole el lugar de una de las primera causa de
muerte y este nimero va en crecimiento en paises en progreso asi como en
naciones desarrolladas, es decir por cada millon de personas hay 3500 a 4000
individuos que tienen esta enfermedad crénica y 120 personas del millon de

habitantes requerira de la hemodialisis por afio. (OMS, 2018)

A nivel mundial la insuficiencia renal crénica (ERC), a distancia de tener una curva
en disminucién, continda “aumentando en Espafia, donde su prevalencia alcanza
las 1.367 personas por millon de pueblo (pmp), con mas de 64.000 personas en
terapia renal Sustitutiva (TRS) para reemplazar la funcién de sus rifiones” (Pharma
Market, 2020. P19), es decir, el trasplante es una opcion para descontinuar las
didlisis. Asi se desprenden los datos de 2019 del listado espafiol de Enfermedades
Renales (REER) (Cuevas B, 2017, p 56). Segun esta investigacion, “la prevalencia
de la ERC en Espaiia ha vuelto a acrecentar, en un 3,5% con respecto a las cifras
anteriores al 2018. En la poblacidén que se provoco un mayor crecimiento fue en las
pacientes de 65-74 afios”. “La diabetes mellitus mal controlada sigue siendo una de

las causas mas comunes de ERC en los pacientes prevalentes, las cifras se



mantienen en un 16%, y se aprecia un ascenso graduado en los pacientes en
hemodidlisis. La mortalidad de la ERC en TRS experimenté un ligero descenso
situandose con un 7,8%, siendo un indice mucho mas bajo en los pacientes
trasplantados (2,4%). La micosis ocupa un (20%) y la patologia cardiovascular un
(28%) son las principales causantes de fallecimiento en todas las modalidades de
TRS. Incluso, el cancer es més prevalente (21%) en los pacientes (Pharma Market,
2020, p. 89).

En Latinoamérica la insuficiencia renal tiene una enorme cuspide para nuestra
region porque, en primer lugar, tiene el censo de mortalidad mas alarmante de toda
la sociedad, la ERC es la segunda causa de muerte mas importante. Segun los
datos del Institute for Health Metrics and Evaluation de EE.UU.; las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) son en gran medida, la principal causa de
mortalidad en toda la sociedad, seguidas por las enfermedades transmisibles. De
las ECNT, las principales causas de mortalidad son las enfermedades
cardiovasculares, seguidas de la diabetes mellitus y la ERC. Cuando se analiza la
zona latinoamericana, las ECNT demuestran que las principales causas de
mortalidad es la insuficiencia renal cronica. La diabetes, la hipertension arterial y la

ERC tasas de morbimortalidad de los pacientes (Baqueiro, 2015, p. 50).

Entre las enfermedades que mas afecta la ERC esta la diabetes mellitus, la
hipertension arterial ya que juega un papel importante, en América latina el Entre
las enfermedades que mas afecta la ERC es la diabetes ya que juega un papel
importante y en América latina el porcentaje de las personas que padecen de esta

enfermedad va en aumento (Cantd-Quintanilla, 2017, p 26).

Varios paises latinoamericanos comparten sus datos con el United States original
época System (USRDS), y en la comparacion internacional del reporte de 2018
muestran un gran crecimiento en sus tasas de incidencia de pacientes en terapia
de reemplazo nefritico (TRR), estas van desde las cifras mas altas como en los
antecedentes de México, la lista estatal de Dialisis y Trasplante, pasan por cifras
intermedias como las de Guatemala, Brasil, guardia, Uruguay y Argentina, y llegan
hasta zonas mas bajas de Colombia y Perd. En una exploracibn minuciosa,
considerando los datos hispanoamericanos de Dialisis y Trasplante (RLADT)

(Manzano, 2020, p. 56), estés cifras estan en funcionamiento desde 1991, se puede
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analizar en el reporte reciente de 2016, la incidencia promedio en Latinoamérica es
de 162 pacientes por millén de poblacion de personas que necesitan dialisis y
trasplante. Los paises con mayor incidencia de pacientes son Puerto Rico, México,
Honduras y El Salvador. Los paises con mas pacientes nuevos en TRR, luego que
los paises con pequefia incidencia de TRR son Colombia, Perl, Paraguay y
Republica Dominicana. Paises como México muestran aun una elevada cifra de
mortalidad. (Manzano, 2020)

En una investigacion realizada en Pera se consideré una muestra de 57 pacientes
con una edad promedio de 20 a 57 afios y como resultado se obtuvo, una deficiente
adherencia al tratamiento terapéutico, la cual demostré que 7 de 54 pacientes
tenian un nivel de educacién superior, lo cual implica un desconocimiento en la gran
mayoria de los pacientes, siendo este un factor de riesgo nutricional dificultando la
adherencia al tratamiento dietoerapéutico. Las restricciones alimentarias son otro
agravante debido a las dietas limitantes y carencias de micronutrientes durante la
didlisis, generando en los pacientes malnutricién calorico-proteica del paciente y

una deficiente adaptacion al tratamiento. (Chipana, 2018)

En el Ecuador la insuficiencia renal crénica va en aumento, siendo afectados los
hogares de las familias de estos pacientes, las cifras ascienden a 660 casos por
cada millon de ecuatorianos, en el afio 2.017 se registraron en 20182 egresos en
el sistemas de salud publica de pacientes que tienen esta enfermedad y 10229 de
estos casos fueron por IRC con una incidencia al sexo femenino, el cual fue el mas
afectado, en el hospital del seguro social de la Ciudad de Quito acuden 33 personas
en cada uno de los tres turnos, esta enfermedad es silenciosa y en el que los
pacientes presentan sintomatologias urémicas en un estadio avanzado, en el que
el dafio es irreversible, en varios casos estos pacientes tienen un diagnéstico de la
IRC, generando complicaciones y deterioro de su salud. Siendo esta la cuarta
causa de mortalidad en el estado ecuatoriano, en su gran mayoria de las fallas
renales son producto de la diabetes o de una hipertension mal tratada, estas
enfermedades se pueden evitar y tratar con una guia correcta de alimentacion,
reduciendo el consumo de sodio a 2g, alimentos procesados y actividad fisica
diaria. (Valeria Heredia, 2019)

Formulacién del problema



¢Como los factores sociodemograficos se relacionan a la adherencia
dietoterapéutico en hemodialisis en la clinica del rifion de la ciudad de Quevedo
20217

Esta investigacion se llevara a cabo con la finalidad de conocer la existencia de
relacion entre los factores Sociodemograficos y la adherencia dietoterapéutico en
pacientes en hemodialisis en la Clinica del Rifidén de la Ciudad de Quevedo debido
que esta enfermedad esta siendo una de las principales causas de muertes en

Latinoamérica y el Ecuador no es la excepcion.

Para este estudio se realizard una encuesta para conocer las percepciones de los
pacientes en relacion con la adherencia del tratamiento en hemodialisis. Por otro
lado, el andlisis contribuira en la identificacion y explicacion de la forma de vivir de

los pacientes y parientes dafiados por ERC con procedimiento en hemodidlisis.

Como objetivo general se tiene determinar los factores sociodemogréaficos y su
relacion en la adherencia dietoterapéutica en hemodialisis en la Clinica del Rifion
de la Ciudad de Quevedo 2021.

Para el presente estudio se han planteado los siguientes Objetivos; como objetivo
general se tiene determinar los factores sociodemogréficos y su relacion en la
adherencia dietoterapéutica en hemodialisis en la Clinica del Rifidén de la Ciudad de
Quevedo 2021.

Para el cumplimiento del objetivo general es preciso realizar los objetivos
especificos donde son: Determinar los Factores Sociodemograficos de los
pacientes en hemodialisis en la Clinica del Rifién de la Ciudad de Quevedo 2021,
identificar la adherencia dieto terapéutico en pacientes en hemodialisis en la Clinica
del Rifién de la Ciudad de Quevedo 2021, determinar la relacién entre los factores
sociodemogréficos y la adherencia dietoterapéutica en hemodialisis en la Clinica
del RiAidn de Quevedo 2021.

Para el desarrollo de este trabajo investigativo se tiene como hipoétesis:

Hi: Los factores Sociodemograficos si afectan a la adherencia al tratamiento
dietoterapéutico del paciente en Hemodialisis de la Clinica del Rifion de Quevedo
2021.



Ho: Los factores Sociodemograficos no afectan en la adherencia al tratamiento
dietoterapéutico del paciente en Hemodidlisis de la Clinica del Rifibn de Quevedo
2021.



Il MARCO TEORICO
En el contexto internacional, en Espafia en nefrologia la tasa de pacientes va en
aumento entre el 4 al 5 por ciento afos tras afio, dos millones de personas perciben
la enfermedad renal cronica sin anteriormente haberle hecho un diagndstico, es
decir muchos mueren antes de haber sido diagnosticado el objetivo de este estudio
fue analizar el aumento de pacientes en el area de neurologia, para esto se tomé
como muestra unas encuestas realizadas a estas personas. (Organizacion Médica

colegial de Espafia, 2021)

En América latina segin una investigacion realizada a estos paises concuerda que
esta patologia estad incrementando cada afio debido a que no se le da el
merecimiento o la importancia adecuada para prevenirlo y tratarlo, en el afio 2015
por cada millén, 650 individuos fueron afectados. En el Peru esta enfermedad
afecta a la persona tanto fisica, emocional y psicologica, esta puede llegar a afectar

el entorno social. (Gonzalez-Beda, 2017)

Salkind en el 2015, en Espafia; realizaron una investigacion titulada: factores
Psicosociales y afadidura a la prescripcion farmacolégica en pacientes en
Hemodialisis, informacién que tuvo como finalidad valorar el complemento a la
prescripcion farmacoldgica, el estudio estuvo conformada por 35 pacientes con
ERC en HD. Utilizé la técnica de la entrevista con un cuestionario dirigido por un
equipo multidisciplinario especializado. (Salkind, 2015)

Cuevas, en México en el afio 2017 realiz6 una tesis sobre la Relacion entre los
obstaculos y la forma de vivir de los pacientes que padecen de IRC, la finalidad de
esa tesis fue examinar la forma de vivir de las personas que tenian que realizarse
hemodidlisis, en el que se encuestaron a 157 paciente (75 hombre y 82 mujeres)
en el que todos eran mayores de edad y cuyo tratamiento mayor a tres meses y se
concluyo que el 77% tenian dificultades y solo el 5% tenian mejoria con esta
enfermedad. (Cuevas B, 2017)

En México se realiz6 una investigacion sobre factores asociados a la permanencia
en hemodialisis consecutiva de pacientes sin seguridad social y pobreza extrema.
La afeccion nefritica (ERC) es una dificultad de salud publica. Las desigualdades

sociales y econdmicas repercuten en el paso a los servicios de salud. El sistema



de salud actual mexicano no garantiza una cobertura amplia a los pacientes con
insuficiencia renal que requieren de terapia sustitutiva y su manejo global. En las
dltimas permanencias las enfermedades cronicas en México han ido
incrementando sus cifras, lo que favorece el cambio de ERC, con afeccion a
poblaciones econdmicamente desprotegidas, indagar los factores asociados con la
estancia en hemodialisis irregular (HI) de los pacientes incidentes con ERC sin
acceso a la seguridad social. Los pacientes en HI son aquéllos que no estan en una
lista de turnos para hemodialisis y asisten eventualmente al sanatorio para su recibir
dialisis particulares. Se aplico una investigacion a los pacientes con ERC en Hl en
el Servicio de Nefrologia del centro médico comun de México. Se recabaron datos

sociodemogréficos, variables clinicas y de farmacia. (Cantu-Quintanilla, 2017)

Saad Acosta, en el 2017, en Colombia; realiz6 un estudio titulado: Adherencia de
las personas con Insuficiencia Renal Cronica a las reuniones de Hemodialisis del
Hospital Militar Central, Bogota. El objetivo fue establecer la adherencia a las
consultas de hemodidlisis de pacientes con IRC, que concurrieron a las sesiones
programadas entre los meses de abril — Junio del 2017. El procedimiento fue un
grafico prospectivo. El estudio estuvo conformado por 71 personas mayores de 18
afos de edad (Acosta, 2017, p.59).

Monica (2016) en Colombia; se realiz6 una observacion titulada: factores que
influyen en la afiadidura a tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en los
pacientes inscritos en el proyecto de proteccion de la Hipertension Arterial, que tuvo
como neutro describir los factores que influyen en la afiadidura a tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos en pacientes hipertensos. Con 276 pacientes
hipertensos. (Orozco, 2016)

Beuter Margrid en el 2015, en Brasil; realizaron una prospeccion titulada: vinculo
de individuos a terapia hemodialitico, que tuvo como imparcial examinar los
indicadores de conexion relacionados a la partida sociodemografica de individuos
sometidos al procedimiento hemodialitico. ElI enfoque fue con orientacion
cuantitativo, tipo gréfico. La poblacién consté de 56 pacientes en hemodialisis.
(Margrid, 2015)



En el Ecuador la tesis realizada por Yunga y Quifionéz en el afio 2016 con el tema
prevalencia en personas con IRC y factores asociados al Hospital Vicente Corral
Moscoso, en donde se uso la metodologia de la investigacion transversal analitica
a través de la recoleccion de datos mediante un formulario cuya poblacién fue de
536 pacientes el estudio evidencié que la insuficiencia renal esta ligada a la
hipertension arterial, diabetes. (Yunga & Quifionéz, 2016)

Chipana en el afio 2018 realizé en Ecuador una tesis cuyo fin era estudiar los
elementos asociados a la adherencia terapéutica de los pacientes en hemodialisis
que asisten a realizarse el tratamiento en el hospital nacional arzobispo Loayza
2018, para conocer las causas que pueden afectar a los pacientes, el enfoque fue
cuantitativo ya que determind un muestreo utilizando como técnica la encuesta.
(Chipana Castro, 2018)

En Ecuador en la tesis realizada por Pefafiel en el afio 2017 con el tema
titulado estado nutricional e ingesta alimentaria en pacientes en hemodidlisis,
existe una gran cantidad de pacientes diagnosticados con insuficiencia renal
cronica, con un alto porcentaje de estos que requieren de la hemodialisis y en varios
pacientes son de criterio a trasplante renal, uno de los agravantes en estos
pacientes es la situacion econOmica y en una gran mayoria de los ecuatorianos
pertenecen al estatus social bajo lo cual dificulta el acceso al | tratamiento sustitutivo
y la combinacién con los habitos alimentarios, el acceso farmacol6gico cuya
complicacion es la muerte. Para esta investigacion se utilizé la metodologia del

disefio no experimental.

En el ambito local no se ha encontrado trabajo investigativo sobre factores

sociodemogréficos relacionados a la adherencia dietoterapéutica en hemodialisis.

En el desarrollo de este estudio se realizaron distintas investigaciones que estan

relacionadas con el objetivo de este trabajo.
Factores sociodemograficos

Edad.- Cuantiosos estudios manifiestan que la edad esté relacionada con la salud
(principalmente las dimensiones fisicas y las psicosociales) declina con la edad,
tanto en la poblacion habitual como en los pacientes en hemodialisis. Estas

investigaciones comprueban que los adultos mayores tienen una nueva relacion
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social y se sienten bien atendidos ya sea por la enfermera o por el médico tratante.
Con el pasar del tiempo los pacientes de edad avanzada va en crecimiento el
riesgo de padecer esta enfermedad y la terapia sustitutiva renal aunque varios de
estos pacientes viven poco y su estado de salud es afectado considerablemente,
los pacientes que acuden por IRC son personas que tienen edad entre los 60 a 80
afos, este es un problema no soélo de falta de recursos econémicos sino también
del grupo etario y la disponibilidad de tiempo que conlleva esta patologia, es decir
los individuos con menor probabilidad de supervivencia estan en este grupo. La
insuficiencia renal cronica va en aumento con el pasar de los afios de la persona
debido a las complicaciones de las patologias subyacentes previas a la enfermedad

renal cronica. (Alvaro Rios, 2016)

Sexo. - Segun estudios los hombres son los que tienen peor calidad de vida a nivel
poblacional y con una alta prevalencia presente en las salas de hemodidlisis, sin
embargo, la adaptacién psicosocial y dietética de los varones es peor e incluso son
los que estan mas propensos a tener complicaciones de la insuficiencia renal
cronica, esto da a entender que el sexo femenino tiene un menor riesgo de
comorbilidades. (Pefia, 2019)

Estado civil. - Los pacientes que padecen de insuficiencia renal tienen una mejor
adherencia al tratamiento ya que ellos cuentan con el apoyo familiar, es decir
aguellos que tienen un matrimonio son los que pueden enfrentar esta enfermedad
de la mejor manera ya que son estos los que le dan el apoyo emocional a la
adherencia del tratamiento, son los lazos de amor y comunicacion quienes los

impulsan a enfrentar esta terrible enfermedad. (Costa, 2016)

Apoyo familiar. - Consiste no solo en la satisfaccion de necesidades biologicas
sino afectivas, emocionales y sociales que el paciente con ERC, cuyo estado
emocional es cambiante y experimenta distintas maneras de expresar su duelo y
aceptacion del proceso dialitico, por cada actividad que ahora no puede ni deberia

hacer en razon a su paz.

En todo lo relacionado con la conservacion y proteccion de la salud, los familiares
cumplen con roles esenciales y de gran trascendencia, en tanto desempefian las

funciones inherentes a la felicidad de necesidades basicas y guardar la proteccion



de sus integrantes. Es por esta razon que el apoyo de la familia cumple un papel
indispensable para que los pacientes cumplan a cabalidad con la adherencia al

tratamiento dieto terapéutico durante la hemodialisis. (Alvarez, 2016)

Los ingresos econdmicos son es el medio por el cual cada persona puede adquirir
un determinado bien y es en el caso de la salud es importante tener dinero ya que
depende muchos factores adherentes al tratamiento, la deficiencia de recursos
econdémicos limita al paciente en de este recurso se podra realizar mejores

tratamientos para el beneficio de los pacientes. (Alvarez, 2016)

El analfabetismo es la incapacidad que tienen los individuos para realizar
operaciones basicas como repasar o redactar, esto es mas notorio en personas con
pobreza, o que reciben un sueldo bajo; ya que a representacion con otros puestos
de responsabilidad que reciben mejor remuneracion, requieren de habilidades, es
decir las personas que tienen un nivel de instruccion académica mas avanzadas

son las que llegan a realizarse la hemodialisis. (Herrera Pineda, 2019)

El modelo conceptual constante de la patologia renal crénica incluye una alta incidencia de
comorbilidades segun las etapas de la enfermedad, siendo ésta susceptible a indicadores
y progresiéon de la patologia con varios mecanismos de peligro tienen el riesgo de ser

susceptible, iniciadores de alta prevalencia como la HTA. (Diaz, 2015)
Dietoterapia

Tratamiento Dietoterapéutico es un procedimiento con base en la incorporacion de
alimentos adecuados y principalmente el consumo de proteinas de alto valor
biolégico, con la finalidad de prevenir o tratar malnutricion proteico calérico propias
de la enfermedad renal cronica. La ingesta de alimentos errbneos que pueden
ocasionar una ganancia o pérdida de peso, sino también presentar sintomatologias
como el cansancio y debilidad. Los agravantes de esta patologia son principalmente
de ingestas inadecuadas de alimentos, las cuales aumentan el riesgo del
incremento del peso seco y la descompensacion de la tensién arterial. (Alonso,
2015)

El Nutricionista especialista crea un programa de planificacion basado en alimentos
permitidos y no permitidos de la piramide alimenticia del paciente renal en

Hemodialisis y asi adecuar la dieta del paciente y prolongar su vida sin
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complicaciones durante el tratamiento sustitutivo de hemodiélisis Gomez (2014)
Las prescripciones dietéticas depende de la fase de la enfermedad en la que se
encuentre el paciente y su analisis bioquimico, esta puede incluir o excluir
alimentos, lo cual puede ocasionar deficiencias o excesos de nutrientes como el
sodio, potasio, fésforo, albumina y asi evitando complicaciones propias de la
enfermedad renal crénica, estos pacientes tienen la posibilidad de aliviar o prevenir

la progresion de las enfermedades cronicas no transmisibles. (Santander, 2017)

La terapia nutricional, requiere hacer un analisis minucioso con un Nutricionista
encargado, para recoger datos del historial clinico y dietético, considerando la
cultura y el acceso a los alimentos. Ademas es fundamental, considerar los gustos
particulares y costumbres, la dieta suele ser dificil de llevar a cabo a largo plazo.
También se considera la valoracion antropométrica del paciente como la toma de
peso, la talla, masa muscular, la grasa corporal, el indice de masa del cuerpo,
etcétera. (Martin, 2020)

El paciente con enfermedad renal cronica debe tener cuidado especializado,
requiere un interés exclusivo de las personas que los cuidan, y posee una fase de
diversificacibn maxima que se requiere integrar a todos los conocimientos y
habilidades del paciente (Aros, 2015).

En hemodidlisis.-para la realizacion del tratamiento de hemodidlisis se usa una
maguina de hemodialisis llamada Rifion Artificial, que sirve para bombear la sangre
por un lado del filtro, un liquido especial en la otra parte extrae los residuos de la
sangre. Este procedimiento es mas usado, la hemodidlisis ayuda a eliminar los
componentes de residuos en la sangre hace el trabajo del rifiédn cuando este no

puede trabajar (Aranalde, 2015).

La hemodialisis es un trabajo conjuntamente con un especialista del riidn es una
responsabilidad que es compartida con los médicos tratantes y es detectado por el
especialista de salud, los momentos cuando se debe de realizar una
hemodialisis es cuando los rifiones filtrado glomerular es menor a 15y dejan de
funcionar por completo. La didlisis podria ser elemental por diferentes motivos, sin

embargo lo mas recurrente es la dificultad de los organos. (Gianza, 2015)
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La hemodidlisis se suele utilizar en un corto plazo para sacar del cuerpo toxinas
urémicas Para poder realizarse una hemodialisis a largo plazo se debe de iniciar
un proceso de muy larga duracion, y luego someterse a este tratamiento para poder
continuar con vida (Garcia, 2015). No obstante, para las personas, realizarse el

procedimiento de las didlisis es poder tener una vida aceptable. (Baqueiro, 2016)

Adherencia al Tratamiento.- el iniciar el tratamiento es la forma de actuar de una
persona contra una enfermedad, llevar a cabo las indicaciones de los médicos
tratantes, el nivel de respuesta del paciente a los consejos de los profesionales de
la salubridad, se lo comprueba con el progreso de la enfermedad.

La adherencia al tratamiento se puede estar dividido en:

° Iniciacion del tratamiento dietoterapéutico
° Implementacién de los planes de alimentacion
° Descontinuacion de la guia de alimentacion

El tratamiento dialitico no garantiza disminuir la morbimortalidad aunque los
pacientes que no realizan las dialisis si es estan mas propenso que aquellos que
no dan continuidad al tratamiento, dificultando asi la adherencia. Las
complicaciones de estos pacientes son mayores que aquellos que se adhieren al

tratamiento completo de hemodialisis. (Hernandez, 2018)

La hemodidlisis es un método que se hace con un monitor que pasa la sangre por
un filtro que se encarga de higienizar la sangre de las toxinas perjudiciales y
recupera sustancias deficitarias, sustituyendo parcialmente la capacidad de los
rifones. Logra llevarse a cabo tanto en un hospital como en el hogar de los

pacientes afectados. (German, 2016)

Para realizar la hemodidlisis hace falta contar con la vena fistula esta servira para
pinchar. Se hace por medio de una minima participacién médica, principalmente en
el brazo en el que tenga mejores arterias. Si la Insuficiencia renal, es grave se
requiere recurrir a la colocacion de un catéter, a su vez se tiene la posibilidad de

evitar complicar el desempefio de futuras fistulas. (Arenas L, 2016)

Los individuos que necesitan de la realizacion de una hemodidlisis requieren de una

dieta minuciosa. Las personas que se someten a este tratamiento suelen tener poca
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hambre y pierden proteinas a lo largo del procedimiento. Una dieta debe de tener
las adecuadas calorias y principalmente indicadas en proteinas. (Gil, 2017)

Se deberia limitar el consumo de sal, ademas se deberia limitar la ingesta de
alimentos que contengan fosforo (Gonzalez, 2014). La ingesta diaria de liquidos

son muy pocas las personas que se le restringe con poca excrecion al orinar.

El crecimiento de peso en los tratamientos sugiere un consumo bastante
exuberante de liquidos. Ordinariamente, una ingestion de liquido desmesurado es
la consecuencia del exceso en la absorcion de sodio, que provoca que el individuo
se encuentre sediento. Para suplir los nutrientes perdidos gracias a la hemodialisis
se requieren suplementos, esto deberia consultarse con un doctor la probabilidad

de ingerir suplementos. (Arenas L, 2016)

En los individuos con insuficiencia renal, tienen la alternativa de progresar con
vitamina D, tienen la probabilidad de acrecentar la hormona paratiroidea esto crea
que los apuntes se agoten. Esa patologia 6sea se denomina osteodistrofia urémica.
Los individuos que se someten a dialisis acostumbran sugerir diversos

componentes de peligro de artropatia coronaria.

Estas personas tienen la posibilidad de sufrir indisposicion, lo cual puede dificultar
la dialisis. Si el intestino se llena con muchas heces, bloquea el liquido de didlisis.
Los individuos enfermos tienen la posibilidad de necesitar tomar laxantes, sin

embargo generalmente se proporcionan formadores de masa.

Los individuos tienen la posibilidad de experimentar distintas restricciones en los
puntos de su historia; la pérdida de libertad llega a ser frustrante. Bastantes
personas se deprimen. Se motiva a las personas a persistir con sus beneficios Los
pacientes tienen la probabilidad de obstaculizar con el trabajo, en los estudios las
ocupaciones de tiempo libre a casa de los tratamientos que debe de realizarse.
Varios de los pacientes que se suscriben al tratamiento para realizarse la

hemodialisis son personas que tienen 60 afios de edad o mas. (Martin, 2020)
Perspectivas tedricas de la adherencia terapéutica
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) constan cinco teorias que

manifestaron la adherencia terapéutica en el paciente, estos son: perspectiva
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biomédica, es el proceso donde se unen las ciencias y el conocimiento clinico, para
alcanzar el estado de salud del paciente comparando el estado actual vs el ideal.
La perspectiva comportamental, es una teoria de la ensefianza basada en la idea
gue todas las conductas se logran a través del condicionamiento. Perspectivas de
comunicacion, acenttan la importancia de ampliar la relacion profesional-paciente,
instruir a los pacientes, utilizar buenas aptitudes de comunicacién, e insistir en la
conveniencia de un trato mas parejo entre el profesional de la salud y el paciente
para conseguir la adherencia. Perspectiva cognoscitiva y perspectiva
autorregulada, se basa en la aplicacion de varios modelos para subrayar las
técnicas y variables cognoscitivas a la conducta de la adherencia. (OMS, 2018, p.
23)

La falta de adherencia al tratamiento en hemodidlisis, es una dificultad prevalente
y relevante en los servicios de nefrologia ya que tiende a aumentar y es
especialmente frecuente en los pacientes con enfermedades renales crénicas. Un
paciente debe de realizar su tratamiento cuando los niveles de BUN son menor a

100mg estos valores es referenciales. (Aranalde, 2015)
Consecuencias clinicas y econdémicas del incumplimiento

La falta de cumplimiento con el régimen terapéutico conlleva multiples
consecuencias, tanto clinicas como econdmicas, derivadas del incremento de la
mortalidad o la morbilidad observada en los pacientes que no acatan las

sugerencias de los médicos. (Arenas L, 2016)

La anemia es una consecuencia clinica y econémica que se ve reflejada en el
incumplimiento del tratamiento que aporta de forma significativa en la
sintomatologia y la calidad de vida de los pacientes y posee un impacto concluyente
en el pronostico de la ERC. Los pacientes con grados 3a y 3b, y al menos
semestralmente con FG estimado < 30 ml/min/1,73 m2. Los tratamientos incluyen:
1) eliminar causas secundarias, esencialmente en el déficit de hierro, 2) reemplazar
farmacoldgicamente el hierro en caso de déficit. Los pacientes con una fase
avanzada de ERC pueden requerir diferentes consejos dietéticos especificos
sincrénicos como lo es (sal, hidratos de carbono, proteinas, potasio, fésforo), que

seran objeto de una atencidon individualizada y especializada (GR 1B). Las
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variaciones en el metabolismo Oseo-mineral logran empezar en los niveles
originarios de la ERC y acrecientan a medida que la enfermedad se agrava se

recomienda mantener la concentracion de fésforo en el rango normal. Aros, 2015)
Dieta de hemodialisis

Seguira una dieta pobre en potasio, sodio, fosforo, y en el caso de los pacientes
con diabetes se sugiere la limitacion de hidratos de carbono simples, las
recomendaciones de liquidos van a depender de la diuresis del paciente y su base
de consumo es entre 500cc y 800cc. Es aconsejable no juntar entre sesiones de
HD bastante mas de 1kg-1,5kg de peso seco. El objetivo es que cuide mas su
ingesta de alimentos, cumpliendo con la guia de alimentacion del paciente en
hemodialisis en la cual se prioriza el consumo de proteinas de origen animal,
cuidando los horarios, cantidades y tipos de preparacion en el caso de los pacientes
gue consumen alimentos fuera de casa, se sugiere que elijan alimentos frescos y
bajos en sodio y grasas saturadas, por otra parte es importante controlar las

raciones y evitar alimentos ultra procesados Rioja Salud, 2018, p. 40).
Alimentos no recomendados por su alto contenido de potasio: Tomate (fresco)

e Frutos secos
e Chocolate
e Uva
e Platanos
e Frutos citricos
e Meldn
e Frutos citricos (naranja, limén, toronja, etc.)
e (Granos secos
Alimentos RECOMENDADOS:

e Aceite de oliva

e Pasta (macarrones, espagueti, arroz)
e Carne magra

e Pescados blancos

e Pan de agua
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Fruta maximo 2 piezas al dia (preferiblemente manzana, pera, papaya, fresas o
sandias). Ocasionalmente puede sustituir una de las piezas por otra fruta a

excepcion de platano, melén o uva.

El consumo de lacteos va a depender de la tolerancia del paciente y los niveles de
fésforo en sangre. (Rioja Salud, 2018)

La hemodialisis elimina el exceso de liquido del organismo separando las proteinas
y manteniendo otros elementos importantes en sangre. No obstante, la hemodidlisis
remueve de forma segura la urea y la creatinina pasando a través de las
membranas del dializador. Si el paciente llega a la hemodialisis con sobrecarga
hidrica en el organismo, el procedimiento es mas complejo para el paciente debido
a las complicaciones que implican la sobrecarga hidrica, entre los sintomas
comunes estadn los calambres, nauseas, vomitos hipertension o hipotension
agravando asi el paciente. El médico tratante determina la cantidad de liquidos que
se va a extraer del paciente. Una forma de definir el aumento del peso seco del
paciente tomar el peso en cada sesién de didlisis para determinar la proporcién de
liguido acumulado. La sal provoca mas sed en el paciente, por lo que se incrementa
el consumo de agua. Eludir los alimentos salados, como papas fritas, embutidos,
pizzas, etc. (Rioja Salud, 2018, p. 40).¢

Los alimentos que son liquidos se recomiendan consumirlos a temperatura
ambiente, como la sopa. La gelatina, el pudin, el helado y otros alimentos que
integran grandes cantidades de liquidos. Las frutas y vegetales tienen un porcentaje
alto de agua, como melones, uvas, manzanas, naranjas, tomates, sandia y pifas.
Al momento de considerar el consumo de liquidos se debe contabilizar el agua de
las frutas, bebidas, sopas y jugos, esto va a permitir una mejor adaptacion al

proceso dialitico y evita las sobrecargas hidricas (Rioja Salud, 2018, p. 41).

El paciente deberia consultar con el nutricionista renal para establecer una meta
mensual de cuanto liquido puede consumir durante el dia. El paciente deberia llevar
un registro de los liquidos que bebe y la diuresis acorde al consumo (Rioja Salud,
2018, p. 40).

Para establecer un plan de alimentacion, el paciente debe acudir con regularidad a

la consulta del nutricionista y poder llegar a un consenso de habitos alimentarios

16



del paciente, durante la consulta se establece el estado nutricional del paciente. La
revision de los andlisis bioquimicos y la valoracion antropométrica del paciente.
Este andlisis va a permitir que el paciente tenga una mejor adherencia al

tratamiento dietoterapéutico.
Adherencia al tratamiento dietético

La dieta juega un papel fundamental en el procedimiento del paciente renal, ya que
la patologia crea alteraciones y cambios metabdlicos, que influyen en el estado
nutricio del paciente. Se han encontrado inconvenientes de desnutricion o de
desgaste energético- proteicos, los cuales son predictores de mortalidad. Por otro
lado, las especificaciones del proyecto de ingesta de alimentos para dichos
pacientes acostumbran a ser restrictivas, como parte de las de sodio, potasio,
fésforo y liquidos, entre otros, lo cual lo hace poco llamativo la preparacion de sus
alimentos e interfiere en sus habitos alimentarios y estilo de vida, el apego al
procedimiento dietético. Las metas del procedimiento nutricio buscan mejorar el
estado hidroelectrolitico y evadir la acumulacion de liquido a fin de reducir las
complicaciones durante el proceso de hemodidlisis que afectan en el estado de
salud de los individuos; la carencia de adhesion a la dieta puede producir efectos

negativos en la salud de los pacientes.
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Tabla 1 Reporte mensual de paciente en hemodidlisis

Test Meta

% reduccion de 65% o mas

urea
Potasio 3.5-55
Albumina 3.8 0 més

(proteina sérica

Ganancia de peso 2 a 3 kilos entre
dialisis

Nota: nutricionista Valeria Aicardi (2010)

Efectos adversos

“Poco apetito
Nauseas

Dafo nervioso
Mal sabor

Vomito

Pérdida de peso”
“‘Debilidad en el
musculo
Cardiaco
Debilidad en
piernas’

las

“Hinchazon
Debilidad
Infecciones
Mal estado
salud “

de

“Hinchazoén
Respiracion
dificultosa

Dolor en el pecho”

Métodos para
corregir

Asistir a cada
didlisis

“Limite  consumo
de alimentos
como platano,
naranja, melon,
papa tomate,

frutas secas entre
otras”

“Comer mas
proteinas de
origen animal
como la carne de
vacuno, cerdo,
pavo, claras de
huevo, pescado
blanco”

“Tomar menos
liquido, reducir la
ingesta de sal,

grasas saturadas
o alimentos ultra
procesados que
contengan sodio”
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional,
utiliza teorias o esquemas teoricos, pretende medir con precision las variables de
estudios, es decir es un conjunto de procesos que parte de una idea para obtener
los resultados. Se realizara una encuesta tomando en consideracion la
investigacion cuantitativa, posteriormente se describira la informacion recolectada
y analizada, se uso el método bibliogréfico debido a que se recogié informacion de
distintos libros referente a la temética de estudio.

Y para poder describir toda la informacion recabada, se uso el método descriptivo,
ya que este método permite el avance del estudio del proyecto y se realizara una
descripcion de cada uno de los factores socio-demograficos que pueden llegar

afectar a la adherencia del tratamiento dietoterapéutico.

3.2 Variables y operacionalizacion

Las variables objeto de estudio se establecen a continuacion.
Variable 1: Factores Socio-demograficos

Definicion conceptual: Los factores sociodemograficos que se tomaran como objeto
de estudio de investigacion son edad, el sexo, el estado civil, apoyo familiar, el nivel

educativo y los ingresos que tiene el paciente que asiste a hemodialisis.

Definicion operacional: la variable Factores Socio-demograficos se utilizd una

encuesta a pacientes de la clinica del rifién

Dimensiones e indicadores: segun el género, se refiere al sexo del paciente si es
femenino o masculino. La edad, es una variable cuantitativa que representa los
afos que tiene el paciente. Estado civil, se desea conocer si el paciente convive
con alguien o no. Apoyo familiar, la ayuda de la familia influencia positivamente. El
nivel educativo del paciente va a influenciar en la adaptacion que este tenga y el
conocimiento que pueda adquirir para mejorar su calidad de vida y una adecuada
adherencia a la dieta prescrita y al tratamiento farmacologico. Los Ingresos del
paciente van a brindar un mayor acceso a asistencias a hemodialisis y a adquirir

suplementos y alimentos de mayor calidad
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Escala de medicion. Ordinal
Variable 2: Adherencia dietoterapéutico

Definicion conceptual: Es la forma de comportarse de un paciente y su

correlacion con la toma de medicamento.

Definicién operacional: la variable Adherencia dietoterapéutico se realiz6 la

evaluacion por medio de una encuesta a pacientes de la clinica del rifidn.

Dimensiones e indicadores: Adherido a la hemodialisis Toma la medicacion en la
hora indicada y cumplimiento de la dieta. No adherido a la hemodialisis, cuando se
siente mejor el paciente no toma la medicacion, e incumple con la dieta prescrita y

limita sus habitos y estilo de vida
Escala de medicidn. Ordinal

3.3 Poblaciéon, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacién

La poblacion estara constituida por el total de pacientes con patologia renal crénica
con tratamiento en hemodialisis que asisten a la clinica del rifion de la Ciudad de
Quevedo. A esta poblacion corresponde 336 pacientes siendo 200 varones 'y 136

mujeres que se realizan hemodidlisis en el afio 2021.
Muestra

Se tomarad como muestra la totalidad de la poblacion, es decir “336 pacientes que

acuden a la clinica del rindn”.
Unidad de andlisis

Son 336 pacientes con IRC que acudieron en el primer semestre del afio 2021 a la

clinica del rifidn de la Ciudad de Quevedo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

Para esta investigacion se tomara como técnica la encuesta dirigida a los pacientes
con hemodialisis que acuden a la clinica del rifién. Y se aplicara el chi cuadrado

para saber la correlacion de las variables.
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Instrumento

Para esta investigacion se tomara como instrumento un cuestionario dirigido a los

pacientes en hemodialisis que acuden a la clinica del rifion.

3.5 Procedimientos

La recoleccion de datos se realizé mediante procedimiento de:

e Se realiz6 un analisis documental para la elaboracion de los instrumentos
e Serealizé la veracidad y que los instrumentos sean confiables
e Se solicité el consentimiento del personal de la salud que labora en la clinica
del rifidn
3.6 Método de andlisis de datos
La clasificacion y la forma de tabular los datos se lo realizo por medio de una hoja

de Excel, esta informacion permiti6 complementar con los objetivos de esta

investigacion.

La comprobacion de las variables de esta investigacion se efectuo a través del chi
cuadrado y aplicando la estadistica se pudo observar si existe relacion entre los
factores sociodemograficos y la adherencia dietoterapéutico. También se aplico la
estadistica descriptiva que sirvié para ordenar la informacion con el fin de identificar

la problemética actual

3.7 Aspectos éticos

La investigacion redactada tendra el consentimiento de las personas de
este estudio; por medio de este documento se avala que el personal involucrado en
la tesis ha participado de forma voluntaria, cooperando en el acatamiento del
objetivo. También se incluye la carta de la institucion, en la que se manifiesta el
consentimiento de la clinica con respecto al uso del nombre corporativo. Cabe
recalcar que, en este trabajo investigativo se emplea el Cdigo de Etica universitaria
y se respeta la privacidad de todas las personas encuestadas; bajo este enfoque,
la pesquisa lograda sera empleada Unica y exclusivamente con fines académicos,
por ende, se certifica la omision de informacién que pueda lastimar la integridad de

la poblacion estudiada.
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IV RESULTADOS

Tabla 2 Frecuencia observada

Preguntas Si Poco No Total
¢Usted trabaja 36 200 100 336
o recibe ayuda

de su familiar?

¢Usted ha 200 100 36 336
dejado de

realizarse el

tratamiento

por falta de

dinero?

¢conoce 101 200 35 336
usted sobre

el

tratamiento

dietoterapéut

ico?
Total 237 500 171 1008

Autor: Arechua Pino Erika Jessenia

(total fila i — ésima)(total columna j — ésima)
1!total global

feij =

Gréficos y Figuras 1 Férmula Frecuencia esperada

Calculo del Chi-cuadrado
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Tabla 3 frecuencia esperada

Preguntas Si Poco

¢Usted trabaja 79 166,67
o recibe ayuda
de su familiar?

¢Usted ha 79 166,67
dejado de

realizarse el

tratamiento

por falta de

dinero?

¢ Conoce 79 166,67
usted sobre el

tratamiento

dieto

terapéutico?

Total 0 500
Autor: Arechua Pino Erika Jessenia

< (- fo?
xZ—Z—T

Gréficos y Figuras 2 Calculo del Chi-cuadrado

Comprobacién de la hipotesis

No
57

57

171

Total
336

336

336

1008
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Tabla 4 Calculo del Chi-cuadrado

No o) E (O-E) (O-E)?2
alternativa
1 36 79 -43 1849,00
2 200 166,67 33,33 1110,89
3 100 57 43 1849,00
4 200 79 121 14641,00
5 100 166,67 -66,67 4444.89
6 30 57 -27 729,00
7 101 79 22 484,00
8 200 166,67 33,33 1110,89
9 35 57 -22 484,00
TOTAL

Autor: Arechua Pino Erika Jessenia

Grados de libertad
(I-1)(-1)
(3-1)(3-1)

2*2=4

Nivel de confianza
X2=0.05, 4

X 2 critico=9.4877 X2 experimental=300.58
9.4877 > 300.58

X2 experimental > X 2 critico- se rechaza

(O-E)2/E

23,41
6,67
32,44
185,33
26,67
12,79
6,13
6,67
8,49
308,58
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Tabla 5 Distribuciéon Chi-cuadrado

v/p] 0,001 | 0,0025 | 0,005 | 0,01 0,025 | 0,05 0.1 0.15 0,2 0,25
1 | 108274 | 90404 | 78794 | 6.6349 | 50239 | 38415 | 27055 | 20722 | L6424 | 13233
2 | 138150 | 119827 | 105965 | 92104 | 73778 | 59915 | 46052 | 37942 | 32189 | 27726
3 | 16.2660 | 143202 | 128381 | 113449 | 93484 | 78147 | 62514 | 53170 | 46416 | 4.1083
4 | 184662 | 164238 | 148602 | 132767 | 111433 | 94877 | 77794 | 6.7449 | 59886 | 5.3853
5 | 205147 | 183854 | 16,7496 | 150863 | 128325 | 110705 | 92363 | 81152 | 7.2893 | 6.6257
6 | 224575 | 202491 | 185475 | 168119 | 144494 | 125916 | 106446 | 94461 | 8.5581 | 7.8408
T | 243213 | 220402 | 202777 | 184753 | 160128 | 140671 | 120170 | 107479 | 9.8032 | 9.0371
8 | 260239 | 237742 | 21,9549 | 20,0902 | 17.5345 | 155073 | 133616 | 12,0271 | 11,0301 | 10.2189
9 | 27.8767 | 254625 | 23.5893 | 21,6660 | 19.0228 | 169190 | 14,6837 | 13.2880 | 12,2421 | 113887

10 29,5879 17,1119 25,1881 23,2003 20,4832 18,3070 15,9872 14,5339 134420 12,5489
11 31,2635 18,7291 26,7569 24,7250 219200 19.6752 17,2750 15. 7671 14,6314 13.7007
12 32,9092 | 303182 28,2997 26,2170 13,3367 21,0261 18.5493 16,9893 158120 14.8454
13 34,5274 | 318830 29,8193 17,6882 24,7356 22,3620 19,8119 18.2020 16,9848 15,9839
14 36,1239 | 334262 31,3194 29,1412 26,1189 23,6848 210641 194062 18,1508 17.1169
15 IT697T8 | 349494 328015 30,5780 274884 24,9958 22,3071 20,6030 193107 18,2451
16 392518 | 364555 34,2671 I 18,8453 16,2962 13,5418 21,7931 204651 19.3689
17 40,7911 37,9462 35,7184 33,4087 30,1910 17,5871 24,7690 129770 11,6146 204887

Criterio de decisién

Luego de haber obtenido los resultados tras aplicar el método estadistico Chi-
cuadrado, se analiza que X2 experimental es mayor que X2 critico (300.58 >
9.4877), con estos datos segun lo establece este método se procede a rechazar la
hipétesis nula (HO) y aceptar la hipoétesis alternativa (H1), lo cual indica que: Los
factores Sociodemograficos si afectan a la adherencia al tratamiento
dietoterapéutico del paciente en Hemodialisis de la Clinica del Rifion de Quevedo
2021.

Resultados del objetivo especifico 1

Determinar los Factores Sociodemograficos de los pacientes en hemodidlisis en la
Clinica del Rifién de la Ciudad de Quevedo 2021
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Tabla 6 determinar los factores sociodemograficos de los pacientes en

hemodidlisis

Ne ) E (O-E) (O-E)? (O-E)?/E
alternativa

1 36 79 -43 1849,00 23,41

2 200 166,67 33,33 1110,89 6,67

3 100 57 43 1849,00 32,44

H1: los Factores Sociodemograficos de los pacientes influyen en la hemodialisis en
la Clinica del Rifidn de la Ciudad de Quevedo 2021

Ho: los Factores Sociodemogréficos de los pacientes no influyen en la hemodidlisis
en la Clinica del Rifidn de la Ciudad de Quevedo 2021

Interpretacion

Con respecto al analisis de los datos obtenidos se identifica que los valores
establecidos son mayores al valor de la tabla de distribucion del chi cuadrado esto

indica que existe una relacion de correlacion negativa significativa.
Resultados sobre el objetivo especifico 2

Identificar la adherencia dietoterapéutico en pacientes en hemodidlisis en la Clinica
del Rifidén de la Ciudad de Quevedo 2021

Tabla 7 adherencia dietoterapéutico en pacientes en hemodialisis

N.° 0] E (O-E) (O-E)? (O-E)?/E
alternativo

4 200 79 121 14641,00 185,33

5 100 166,67 -66,67 444489 26,67

6 30 57 -27 729,00 12,79

Hi: la adherencia dietoterapéutico en pacientes si influye en hemodialisis de la
Clinica del Rifion de la Ciudad de Quevedo 2021.

Ho: la adherencia dietoterapéutico en pacientes no influye en la hemodialisis en la
Clinica del Rifion de la Ciudad de Quevedo 2021.
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Interpretacion

A través de la informacion identificada se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipoétesis alternativa, es decir que los factores sociodemografico si influye en la
adherencia dietoterapéutico del paciente durante la hemodialisis en la Clinica del
Rifion de la Ciudad de Quevedo 2021.

Resultados sobre el objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre los factores sociodemogréaficos y la adherencia

dietoterapéutica en hemodiélisis en la Clinica del Rifion de Quevedo 2021.

Tabla 8 relacion entre los factores sociodemogréaficos y la adherencia

dietoterapéutico en hemodialisis

No o) E (O-E) (O-E)2 (O-E)2/E
alternativa

7 101 79 22 484,00 6,13

8 200 166,67 33,33 1110,89 6,67

9 35 57 -22 484,00 8,49

Hi: la relacién entre los factores sociodemograficos si se relaciona la adherencia

dietoterapéutica en hemodialisis en la Clinica del Rifion de Quevedo 2021.

Ho: la relacién entre los factores sociodemograficos no se relaciona con la
adherencia dietoterapéutica en hemodialisis en la Clinica del Rifion de Quevedo
2021.

Interpretacion

Con los datos obtenidos se puede concluir que los factores sociodemogréficos si
se relacionan a la adherencia dietética del paciente en hemodialisis de la Clinica

del Rifidn, es decir se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.

Para analizar esta problematica se realizé una encuesta a los pacientes que acuden

a la clinica para conocer resultados desde su punto de vista.
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Tabla 9 Poblacién

items Frecuencia Porcentaje
Femenino 136 40%
Masculino 200 60%

Total 336 100%

H Femenino W Masculino

Gréficos y Figuras 3 Pregunta 1

Andlisis e interpretacién

En el grafico niamero 1, las 200 de las 336 respuesta de las encuestas lo realizaron

personas del sexo masculino que corresponden al 60% superando al sexo

femenino que solo obtuvo el 40% es decir 136 de 336 respuesta fueron realizadas

por mujeres.

Tabla 10 Edad

ftems Frecuencia Porcentaje
18 a 29 afios 36 11%
Adultos 200 59%
Adulto mayor 100 30%

Total 336 100%
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W18 a29afios MAdultos W Adulto mayor

Gréficos y Figuras 4 Pregunta 2
Andlisis e interpretacién

En el grafico nUmero 2 se puede observar en los encuestados de la clinica del rifidn
de la Ciudad de Quevedo, el 59% pertenecen a los adultos, es decir que la
poblacion predominante de pacientes en hemodidlisis son adultos en edad
promedio de 30 a 60 afios de edad, mientras que el 30% son de adultos mayores y
el 11% son adolescentes que acuden tres veces por semana a realizara sus

hemodidlisis.

Tabla 11 Estado civil

ftems Frecuencia Porcentaje
Soltero 88 26%
Casado 150 45%
Divorciado 78 23%

Viudo 20 6%

Total 336 100%
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mSoltero MWCasado mDivorciado ™ Viudo

Gréficos y Figuras 5 Pregunta 3
Andlisis e interpretacién

En el grafico niumero 3 se observa a los pacientes que mayormente se realizan las
didlisis es el 45% los cuales acuden a la clinica del Rifidn para su tratamiento
superando a los pacientes solteros y divorciados que obtuvieron el 23% y 26%
respectivamente, sélo una minoria del 6% son pacientes en el que su estado civil

es divorciado.

Tabla 12 Importancia de los ingresos econémicos

ftems Frecuencia Porcentaje
Si 336 100%

No 0 0%

Total 336 100%
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ESi mNo

Graficos y Figuras 6 Pregunta 4
Analisis e interpretacion

Los ingresos econdémicos de los pacientes, son un factor indispensable en el
proceso dialitico del paciente, es por eso que el 100% de los encuestados
respondieron que si afecta la parte econémica en el proceso de hemodialisis, esto
indica que los ingresos econdmicos son una parte esencial para asistir a las dialisis
y adquirir alimentos de calidad siendo esta una limitante para lograr la adherencia

al tratamiento.

Tabla 13 Acompafamiento Familiar

ftems Frecuencia Porcentaje
Si 100 15%

A veces 50 10%

No 251 75%

Total 336 100%
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HSi MAveces HNo

Gréficos y Figuras 7 Pregunta 5
Andlisis e interpretacién

Los pacientes que acuden a la clinica del Rifién a realizarse las hemodialisis en su
gran mayoria acuden solos, es decir un 75% son independientes, por otra parte el
15% deben acudir acompafiados ya sea por una incapacidad o por

descompensacion propios de la enfermedad.

Tabla 14 Tiempo de Tratamiento

items Frecuencia Porcentaje
Menor a tres mese 15 4%

6 malafo 75 22%

1 a 2 afos 96 29%

3 aflos a mas 150 45%

Total 336 100%
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W Menor atres mese M6 mesesalafio M1afioa?2afos M Mayora3afos

Graficos y Figuras 8 Pregunta 6

Andlisis e interpretacién

En el grafico nUmero 6 se observa que el 45% de las personas que se dializan en
la clinica del rifidn tienen mas de tres afios acudiendo de forma consecutiva a recibir
el tratamiento, el 29% tienen entre uno a dos afios y el 22% tiene seis meses a un
afo de asistencia consecutiva, por contrario solo el 4% lleva menos de tres meses
asistiendo a la clinica. Este grafico demuestra que las personas que acuden a

realizarse hemodialisis ya tienen un largo periodo de asistencia a la clinica del rifion.

Tabla 15 Actividades Cotidianas

items Frecuencia Porcentaje
Si 300 89%

No 36 11%

Total 336 100%
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EmSi mNo

Gréficos y Figuras 9 Pregunta 7
Andlisis e interpretacién

En el grafico numero 7 se observa que el 89% de las personas que acuden a la
clinica hacerse sus tratamientos contestaron que si presentan problemas en la
realizacion de sus actividades cotidianas, es decir han tenido que dejar sus
actividades en casa, trabajos o sus centros de estudios debido a las constantes
ausencias que implican el tratamiento de dialisis, el 11% mencionaron que no

presentaron inconvenientes en sus actividades diarias.

Tabla 16 Estado emocional

items Frecuencia Porcentaje
Si 336 100%

No 0 0%

Total 336 100%
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ESi mNo

Gréficos y Figuras 10 Pregunta 8
Andlisis e interpretacién

En el grafico nUmero 8 se observa que acuden a la clinica del rifidn mencionaron
que si han presentado traumas de depresidbn o0 sentirse ansiosos durante el
tratamiento, debido a la asimilacion de la enfermedad y las limitantes que
representa para ellos acudir tres veces por semana a realizar las dialisis, cayendo

asi en un cuadro depresivo constantemente.

Tabla 17 Inactividad laboral

items Frecuencia Porcentaje
Mucho 300 89%

Poco 36 11%

Nada 0 0%

Total 336 100%
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H Mucho mEPoco mNada

Graficos y Figuras 11 Pregunta 9
Analisis e interpretacion

En el grafico nimero 9 se observa que el 89% si se les ha imposibilitados las
actividades cotidianas por causa de la enfermedad en donde han tenido que dejar
de trabajar normalmente reduciendo o su jornada laboral por los constantes dolores

y descompensacion propios de la enfermedad.

Tabla 18 Recomendaciones del médico tratante

items Frecuencia Porcentaje
Siempre 100 30%

A veces 200 59%
Nunca 36 11%

Total 336 100%

36



HSiempre MAveces MNunca

Graficos y Figuras 12 Pregunta 10
Analisis e interpretacion

En el grafico nimero 10 se observa que el 60% de estos pacientes incumplen las
indicaciones dietéticas prescritas por el nutricionista, mientras el 30% refiere que
siguen el tratamiento de forma consecutiva para conseguir sentirse bien y evitar
alteraciones metabdlicas, un bajo porcentaje de las personas que acuden a
realizarse la hemodidlisis no sigue las indicaciones del especialista tratante.

Tabla 19 Instruccion académica

items Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 10 3%
Primaria 52 15%
Secundaria 257 7%
Universitaria 17 5%

Total 336 100%
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W Analfabeto  ®Primaria M Secundaria  EUniversitaria

5% 3%

Gréaficos y Figuras 13 Pregunta 11
Analisis e interpretacion

En las encuestas se puede observar que el 77% de los pacientes tienen un nivel de
instruccion académica de secundaria, mientras que el 3% corresponden a las
personas que no saben leer ni escribir. Este grafico demuestra que las personas
con un nivel académico mas avanzado son quienes realizan las hemodidlisis y se

acoplan a las recomendaciones prescritas por el nutricionista y el médico tratante.

Tabla 20 Conocimiento de tratamiento dietoterapéutica

items Frecuencia Porcentaje
Si 100 30%

No 236 70%

Total 336 100%
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ESi mNo

Gréficos y Figuras 14 Pregunta 12
Andlisis e interpretacién

En el grafico nimero 12 se observa que el 70% de los pacientes refieren no conocer
el tratamiento dietético que deben llevar durante el tratamiento dialitico, usualmente
la induccion del paciente se da al ingreso de la clinica en la que se valora al paciente
y brinda las recomendaciones del nutricionistas tratantes del centro de hemodialisis,

y solo el 30% de estos refieren tener conocimiento de la dieta que deben realizar.

Tabla 21 Cumplimiento con el Tratamiento Dietoterapéutico

items Frecuencia Porcentaje
Si 136 30%

No 200 70%

Total 336 100%
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HSi mNo

Gréficos y Figuras 15 Pregunta 13
Andlisis e interpretacién

En el grafico nimero 13 se observa que el 70% no sigue ningun tratamiento
dietético es decir no toman en consideracion las indicaciones de los nutricionistas
tratantes mientras que el 30% mencionaron si seguir el tratamiento

dietoterapéutico.
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V. DISCUSION

Considerando esta investigacion se pudo comprobar la bibliografia que fundamenta
el objetivo general del estudio para conocer si existe relacion entre los factores
sociodemogréficos y la adherencia dietoterapéutico en hemodidlisis en la Clinica
del Rifion de la Ciudad de Quevedo, en donde la hipotesis de este objetivo es
conocer si los factores Sociodemograficos afectan o no a la adherencia al
tratamiento dietoterapéutico del paciente en Hemodialisis de la Clinica del Rifion de
Quevedo 2021, y se obtuvo como resultado que valor calculado (300.58 > en
comparacion al valor de la tabla de distribucion de frecuencia 9.4877), en el que da
como valor calculado mayor, dando a entender que existe una relacién entre las
dos variables. Esto indica que la forma de vivir de los pacientes, su estatus social,
género, estado civil o nivel de educacion si influye en la adherencia al tratamiento
en hemodialisis, como lo dice Herrera, (2019) que las personas de escasos
recursos financieros no logran tomar todo el tratamiento debido a su insuficiente
poder adquisitivo, sin embargo los pacientes que cuenta con ingresos mas alto, por
ende son personas que tienen un nivel de instruccion académica mas avanzadas,
son las que llegan a realizarse la hemodidlisis. Frente a estos resultados se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, y que segun el cual explica que
la carga de la enfermedad se hace aun mas fuerte cuando lo padecen personas
con escasos recursos econdmicos debido a que son barreras influyentes en la
adherencia dietética del paciente en hemodialisis. Ante lo expuesto y al analizar los
resultados del chi cuadrado se puede concluir que las carencias de proteina
en personas en hemodialisis estan influenciadas con la capacidad econdémica y de
eso dependa si los pacientes consideran las indicaciones de una adecuada dieta
recomendada por el profesional de la salud.

Con respecto al primer objetivo especifico que manifiesta determinar los factores
sociodemograficos de los pacientes en hemodialisis en la Clinica del Rifion de la
Ciudad de Quevedo 2021, Teniendo en cuenta los objetivos de esta revision
bibliografica y tras el analisis de los resultados, se pone de manifiesto la existencia
de diferentes factores como el apoyo de los familiares de los pacientes que padecen
de esta enfermedad y es que aquellos que no cuentan con personas que los apoyen

atraviesan esta patologia con mas dificultad, este analisis se basa a los calculos
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estadisticos y el valor calculado es mayor al valor de la tabla de distribucion de chi
cuadrado, indicando que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
alternativa, es decir con la determinacion de los factores sociodemograficos si
influye en la adherencia del tratamiento dietoterapéutico y uno de esos es el apoyo
de los familiares asi como menciona Alvarez, (2016) en estos cumplen con roles
esenciales y de gran trascendencia, en tanto desempefian las funciones inherentes
a guardar la proteccion de sus integrantes. Es por esta razdn que, el apoyo de la
familia desempefia un papel indispensable para que los pacientes cumplan a

cabalidad con la adherencia al tratamiento dietoterapéutico durante la hemodidlisis.

El segundo objetivo especifico que tiene como funcién Identificar la adherencia
dietoterapéutica en pacientes en hemodialisis en la Clinica del Rifion de la Ciudad
de Quevedo 2021, los resultados indican que los pacientes tienen una inadecuada
manera de comportarse frente al tratamiento, al seguimiento de la dieta, a la
modificacion de los habitos alimenticios, y la adherencia esto tiene consecuencias
en la economia de las personas que padecen de esta enfermedad, y la edad influye
en la adherencia dietética en la mayoria de los autores y encontraron una mejor
forma de adherencia en los pacientes que no siguen a cabalidad las sugerencias
de los médicos tratantes y el nutricionista, es decir los principales hallazgo de esta
investigacion, es que las personas en hemodialisis tienen una inadecuada ingesta
alimentaria, aumento del catabolismo y, pérdida de nutrientes, los pacientes
presentan problemas de falta de adherencia a la dieta prescrita , destacando la
malnutricidn proteico-caldrica, derivada de la baja ingesta y pérdidas por el liquido
de didlisis, La falta de adhesién esta producida por tener que convivir con una serie
de restricciones concernientes con los alimentos y los liquidos ingeridos. Esto
supone una adaptacién que a algunos pacientes les es muy dificultoso de conseguir
y por ello infringen su dieta poniendo en peligro su supervivencia, como afirma
Santander (2017), las prescripciones dietéticas depende de la fase de la
enfermedad en la que se encuentre el paciente considerando la evaluacion
antropometrica y sus analisis bioquimico, esta puede incluir o excluir alimentos que
aumentan sus parametros bioguimicos normales, como consecuencia puede
ocasionar el incremento en sangre del sodio, potasio, fosforo y la deficiencia de,
albumina, hemoglobina y asi evitando complicaciones propias de la enfermedad

renal crénica, estos pacientes tienen la posibilidad de aliviar o prevenir la progresion
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de las enfermedades crénicas no transmisibles. Para este objetivo se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, “la adherencia dietoterapéutico si

influye en pacientes con hemodialisis”

La presente tesis tuvo como el tercer objetivo especifico determinar la relacion entre
los factores sociodemograficos y la adherencia dietoterapéutica en hemodialisis en
la Clinica del Rifién de Quevedo 2021, en donde los resultados se concluyeron y
existe una correlacion entre estas dos variables, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alternativa, es decir la relacion entre los factores
sociodemograficos se relaciona en la adherencia dietoterapéutico en hemodialisis.
En cuanto al area tedrica destaca la importancia del conocimiento la valoracion del
conocimiento que tienen los pacientes acerca de la importancia de realizar la
adherencia al tratamiento dietoterapéutico para realizar un correcto tratamiento
para esta enfermedad, se destaca que la calidad de vida de los pacientes esta
relacionada con la salud (principalmente las dimensiones fisicas y las
psicosociales) declina con la edad, tanto en la poblacion habitual asi como en los
pacientes en hemodidlisis (Costa, 2016). Estas investigaciones comprueban que
los adultos mayores tienen una nueva relacion social y se sienten bien atendidos
ya sea por la enfermera o por el médico tratante. Los pacientes de edad avanzada
van en crecimiento en el tratamiento de la hemodidlisis, aunque algunos viven poco
y su estado de salud es afectado considerablemente, los pacientes que acuden por
IRC son personas que tienen edad entre los 60 a 80 afios. (Alvaro Rios, 2016)

Segun estudios los hombres son los que tienen peor calidad de vida a nivel
poblacional asi también en los pacientes con hemodidlisis, sin embargo la
adaptacién psicosocial de los varones es peor e incluso, los hombres son los que
estdn mas propensos a enfermarse de insuficiencia renal crénica debido al
incumplimmiento dietetico, esto da a entender que el sexo femenino tiene un menor
riesgo. (Pefa, 2019)

La limitacién fue trabajar con el personal de salud de la clinica del Rifién de la
ciudad de Quevedo en el que se pudo conocer la correlacién de las variables de
estudio. La investigacion posee una vision amplia de las dos variables lo cual
permitira a los directivos de esta casa de salud reconocer factores a mejorar para

el progreso de los pacientes.
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VI. CONCLUSIONES
Después de la investigacion se concluye lo siguiente:

e La deficiente adherencia al tratamiento dietético en pacientes que
acuden a realizarse hemodialisis en la clinica del rifion tiende a
presentar consecuencias graves en su salud, alterando asi su estado
fisico, bioquimico y emocional.

e Los pacientes en hemodidlisis que acuden al dispensario del Rifidén
de la localidad de Quevedo en su gran mayoria son hombres, los
cuales presentan menor adherencia a los tratamientos debido a las
inasistencias permanentes y el deficiente interés de aplicar las
prescripciones del equipo multidisciplinario, siendo este un factor
importante que conlleva esta patologia a las complicaciones, a
diferencia de las mujeres que tienen una mayor adherencia a las
terapias.

e Los pacientes en procesos de hemodialisis constantemente se ven
afectados debido a la asistencia permanente a la institucion, siendo
esta una limitante a la hora de solventar su economia, los gastos que
conlleva cada asistencia a hemodidlisis, la cual predispone dificultad
a la hora de tener trabajo estable o permanecer en el entorno familiar,
afectando asi la parte emocional y social del paciente y, lo limita
fisicamente en mucho de los casos.

e La educacion del paciente es un factor muy importante a la hora de
aplicar el conocimiento impartido durante los procesos de
hemodidlisis, la falta de compromiso, el desconocimiento y el
incumplimiento de la dieta conlleva a la descompensacién y
finalmente el deceso del paciente.

e Finalmente, los factores sociodemograficos si influyen en la
adherencia a la dieta del paciente, siendo el factor econémico una de
los mayores limitantes acompafiados del nivel de educacion, el apoyo
familiar, la edad y el estado civil del paciente, estos factores influyen

gravemente la adherencia del paciente con insuficiencia renal cronica.
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VIl. RECOMENDACIONES

o Existe en gran porcentaje “personas que sufren de insuficiencia
renal y esto es resultado de las patologias cronicas por esto es
aconsejable que el Ministerio de Salud implemente mas camparfias
para que sensibilicen a la poblacion con la finalidad de reducir” el
porcentaje de pacientes con IRC y las complicaciones propias de la
patologia.

o A los directivos de la clinica del rindn, “se propone reforzar y
llevar a cabo programas de nutricién renal, apoyo social y emocional
para dichos pacientes, lo cual va a permitir mejorar la calidad de vida
y disminuir los riesgos de comorbilidades del paciente en
hemodialisis”.

o Al servicio de “Nutricién de la clinica del rifidn que fortalezcan
las capacitaciones de los pacientes con el fin de garantizar una 6ptima
adaptacién del paciente al tratamiento dietético, involucrando a los
miembros del nucleo familiar y promoviendo el autocuidado.

o Al equipo multidisciplinario, generar un sistema de ingreso a la
informacion facil que posibilite concientizar y difundir a los pacientes
los datos importantes, curso o efecto de la patologia para de esta

forma asegurar una optimizacion en la calidad de vida.
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Anexos

Tabla 22 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Relacion entre los factores Socio-demograficos y la Adherencia dietoterapéutico en hemodialisis

Problema Objetivo Operacionalizacién Metodologia
General General Variables Dimensiones Indicadores
¢Cémo  los  factores | Determinar los factores Genero Femenino-
sociodemograficos se | sociodemograficos y su relacion Masculino
relacionan a la adherencia | en la adherencia dietoterapéutica L

Disefio: no
dietoterapéutico en | en hemodidlisis en la Clinica del Edad Adultos experimental.
hemodidlisis en la clinica | Rifién de la Ciudad de Quevedo . Adulto mayor Enfoque: cuantitativo
del rifi6n de la ciudad de | 2021. Factores Socio- Estado civil

demograficos

Tipo de estudio tedrico

Quevedo 2021? Soltero
Casado Poblacion: 336
Especifico Separado pacientes
Especifico Viudo
¢De qué forma los e Determinar los Factores Apoyo familiar
Factores Sociodemograficos de los Emocional
Sociodemograficos pacientes en hemodialisis Material
influyen en los pacientes en la Clinica del Rifién de Afectivo
con hemodidlisis en la la Ciudad de Quevedo Analfabeto
Clinica del Rifion de la 2021
Ciudad de Quevedo Nivel educativo Primaria
20217 Secundaria

¢En qué medidas la
identificacion de la

adherencia

e Identificar la adherencia
dieto  terapéutico en
pacientes en hemodialisis

en la Clinica del Rifi6n de

Ingresos

Universitario

0al00
200 a 400




dietoterapéutica  puede
ayudar  pacientes en
hemodialisis en la Clinica
del Rifion de la Ciudad de

Quevedo 2021?

¢Cual es el impacto de la
relacion entre los factores
sociodemograficos y la
adherencia
dietoterapéutica en
hemaodialisis en la Clinica
del Rifibn de Quevedo
20217

la Ciudad de Quevedo
2021

Determinar la relacién
entre los factores
sociodemograficos y la
adherencia

dietoterapéutica en
hemodialisis en la Clinica
del Rifidn de Quevedo

2021.

Adherencia
dietoterapéutico

Adherido a

hemodialisis

No adherido a

hemodiéalisis

la

la

500 a 700
800 a 1000

Toma la medicacién en
la hora indicada

Cuando se siente mejor
no se toma la

medicacion

No toma la medicacién
Dieta
Terapia

Limitaciones de
habitos




Tabla 23 Variables

Variable Definicion Definicion Dimensi | Indicadores Técnicas/Instru
Conceptual | Operacional |ones mentos
Variable Los factores | Se refiere al | Genero Femenino-
Independiente | sociodemogr | sexo del Masculino
aficos que se | paciente si es
tomara en | femenino o
este estudio | masculino.
son edad el
Factores sexo, el
Socio- estado civil, Encuesta a
demogréaficos | apoyo Es una | Edad Adultos pacientes de la
familiar, el | variable Adulto mayor | clinica del
nivel cuantitativa rifAon
educativo y | son los afos
los ingresos | que tiene el
que tiene el | paciente
paciente que
necesita de
hemodialisis
Se desea
conocer si el | Estado civil | Soltero
paciente Casado
convive con Separado
alguien o no Viudo
La ayuda de | Apoyo Emocional
la familia familiar Material
influencia Afectivo




positivament

e
Nivel
educativo Analfabeto
Dependiendo Primaria
del grado de Secundaria
nivel Universitario
educativo
dependeréa
sus
conocimiento
s a realizar la
adherencia a
la dieto
terapéutico 0al100
Ingresos 200 a 400
Dependiendo 500 a 700
de los 800 a 1000
ingresos una
persona
puede 0 no
realizarse las
hemodialisis
Variable Es la forma | Es el | Adherido a | Toma la
Dependiente. | de paciente que | la medicacion en
comportarse | cumple con el | hemodidlisis | la hora
de un | tratamiento indicada

paciente y su

correlacion
con la toma
de

medicamento

Encuesta

a

pacientes de la

clinica

rinén

del




Adherencia

terapéutico

Es el
paciente que
no  cumple
con el

tratamiento

Ayuda
relacionada
para ayudar a
mejorar  de
las conductas

del diario vivir

No adherido

a la
hemodialisis
Estilos de
vida

Cuando se
siente mejor no
se toma la

medicacion

No toma Ila

medicacion

Dieta
Terapia
Limitaciones
de habitos

Encuesta dirigida a los pacientes de la clinica del rifion de la Ciudad de Quevedo

1. Marque con una X segln sea su género

Femenino

Masculino

2. Margue con una X segun su rango de edad

18 a 29 afios
Adultos

Adulto mayor

3. Margue con una X segun su estado civil




Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

4. ¢sConsidera usted que los ingresos son un factor

indispensable en su adherencia dieto terapéutico?
Si

No

5. ¢ Su familia lo acompafia cuando tiene que realizarse las
hemodidlisis?

Si
A veces

No

6. ¢Cuénto tiempo lleva usted con el tratamiento de la
hemodidlisis?

Menor a tres

mese
6malafo
1 a 2 afos

3 afnos a mas

7. ¢Hatenido usted problemas en sus actividades cotidianas

por su enfermedad fisica?



Si

No

8. Durante este tiempo de su enfermedad ¢usted se ha
sentido deprimido o ansioso?

Si

No

9. ¢El dolor que causa su enfermedad ha imposibilitado el
guehacer doméstico o sus actividades diarias?

Mucho
Poco

Nada

10. ¢usted sigue las recomendaciones del médico tratante?
Siempre
A veces

Nunca

11. Marque con una X segun su instruccion académica
Analfabeto
Primaria
Secundaria

Universitaria




12. ¢conoce usted sobre el tratamiento dieto terapéutico?
Si

No

13. ¢Usted sigue el tratamiento dieto terapéutico?
Si

No
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TABLA GENERAL DE EVALUACION DE PREGUNTAS

Factores Sociodemogréaficos: Los factores sociodemograficos que se tomaran
como objeto de estudio de investigacion son edad, el sexo, el estado civil. apoyo
familiar, el nivel educativo y los ingresos que tiene el paciente que asiste
a hemodialisis

Formato de evaluacitn de los Jueces
]

Categorias

Subcategorias

Preguntas

Coherencia

Pertenencia

Relevancia

Observaciones

Factores
Sociodemograficos

Genero

¢Marque con
una X segun sea
su género?

Edad

¢Marque con
una X segun sea
su edad?

Estado civil

{Marque con
una X segun sea
su estaco civil?

Apoyo familiar

£ Su familia o
scompana
cuando tiene que
reglizarse las
hemodialisis?

X | ¥ XX

Ingresos

(Considera ud
que s INgresos
son un factor
indispensable en
su acherencia
distoterapéutico?

14

!

Nivel educativo

(Marque con
una X segun sea
su instruccién
academica?

M

1

Adherencia dietoterapéutico: el iniciar el tratamiento es la forma de actuar de

una persona contra una enfermedad, llevar a cabo las indicaciones de los
médicos tratantes, el nivel de respuesta del paciente a los consejos de los
profesionales de la salubridad, se lo comprueba con el progreso de la
enfermedad. (Hernandez, 2018)




Formato de evaluacion de los Jueces
e | B | E
Categorias Subcategorias Preguntas g z Observaciones
3 L 2
. ¢Usted sigue las
recomendaciones
hemodialisis tratante? X
-
Adherencia |
dietoterapeulico | No adheridoa |
la hemodialisis
¢ Usted sigue el
tratamiento dieto
terapéutico?

Falta de cumplimiento terapéutico: La falta de cumplimiento con el régimen
terapéutico conlleva multiples consecuencias, tanto clinicas como econtmicas,
derivadas del incremente de la mortalidad o la morbilidad observado en los
pacientes que no acatan las sugerencias de los médicos. (Arenas L, 2016)

Fe——  —

Formato de evaluacion de los Jueces

g

Categorias | Subcategorias Preguntas §

Observaciones

Pertenencia
Relevancia

| ¢ Cuanto l
tempo lleva
usted con el -
Compromiso | tratamiento de ><
la
hemodialisis?
Falta de g
cumplimiento
terapéutico

& alaic | ¢{Conoce usted '

sobre el
tratameento
dieto
terapéutico?

\&_\@,’ Pelr avg Soascden Baela
Teetdoe Soeud Chlia
 Redpitetny
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TABLA GENERAL DE EVALUACION DE PREGUNTAS

Factores Sociodemograficos Los factores sociodemograficos que se tomaran
como objeto de estudio de investigacion son edad, el sexo, el estado civil. apoyo
familiar. el nivel educativo y los ingresos que tiene el paciente que asiste
a hemodialisis

Categorias

Subcategorias

Preguntas

Formato de evaluacion de los Jueces

Coherencia

Pertenencia

Relevancia

Observaciones

Factores
Sociodemograficos

Genero

Edad

Marque con
una X segun sea |
Su género?
LMargue con
una X sequn sea
su edad?

Estado cwil

(Marque con
una X sequn sea
Su estado civil?

Apoyo familiar

¢ Su familia lo
acompana
cuando tiene que
realizarse las
hemodialisis? |

Ingresos

¢ Considera ud
que los Ingresos

son un factor
indispensabie en

su adherencia
diatoterapéutico?

X
X
X

Nivel educativo

¢ Margue con

una X segun sea
Su instruccién

académica?

Adherencia dietoterapéutico: el iniciar el tratamiento es la forma de actuar de

una persona conira una enfermedad, llevar a cabo las indicaciones de los
medicos Iratantes, el nivel de respuesta del paciente a los consejos de los

profesionales de la salubndad, se lo comprueba con el progreso de la
enfermedad. (Hermandez, 2018)



