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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes en hemodidlisis enfrentan desafios como dietas estrictas,
disponibilidad de atencidn del centro y efectos secundarios del tratamiento que deteriora su
salud y calidad de vida que provoca la falta de asistencia regular a las sesiones de terapia e
incumplimiento de las pautas dietéticas y farmacologicas, muchas veces encuentran un
escape a esta situacion mediante la religiosidad, meditacion u oracion

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre religiosidad y adherencia al tratamiento en
pacientes en hemodialisis atendidos en instituciones de Lima, Pera, durante los afios 2022 y
2023

Materiales y métodos: Estudio analitico transversal en adultos sometidos a hemodialisis en
Lima, Peru. De 232 pacientes, finalmente se incluyeron 217. La variable independiente fue la
religiosidad medida por escala DUREL; las variables dependientes fueron la adherencia
farmacoldgica medida por la MMAS-8, la adherencia a la dieta se midi6 con el test DDFQ y
la adherencia a las sesiones de hemodidlisis fue medido por el nlimero de asistencias a sus
sesiones en los ultimos tres meses. Se determind la correlacion entre los puntajes de escala
DUREL y el MMAS-8, y se evalu la relacion de las diferentes formas de religiosidad con las
variables de adherencia dicotomizadas mediante regresion de Poisson

Resultados: La mayoria eran hombres (51.5%), tenian educacion secundaria (44%). No se
hallé asociacion entre la religiosidad en ninguna de sus formas y la baja adherencia
farmacoldgica utilizando la escala MMAS-8 ajustado por edad y grado académico, al igual que
con el haber incumplido la dieta ajustada por edad, HTA y obesidad y la pauta de liquido
ajustado por edad y obesidad al menos un dia durante las ultimas dos semanas y el haber faltado
una vez o mas a las sesiones de hemodidlisis en los ultimos 3 meses ajustado por institucion,
anemia y otras comorbilidades. En cuanto al grado del desvio de la dieta ajustado por edad y
obesidad solo se asocia con la religiosidad organizacional, por cada punto que aumenta esta
ultima, la prevalencia del grado de desvio moderado/ grave/ muy grave de la dieta disminuye
en 12%. En contraste que el grado de desvio de la pauta de liquidos ajustado por obesidad
se asocia con el puntaje de la escala DUREL, por cada punto que aumenta este ltimo, la
prevalencia del grado de desvio moderado/ grave/ muy grave disminuye en 3%. Ademas, la
prevalencia del grado desvio moderado/ grave/ muy grave en la pauta de liquidos en los que
tuvieron alta religiosidad fue 0.48 veces la prevalencia del grado desvio moderado/ grave/ muy
grave de los que tuvieron religiosidad media/baja.

Conclusiones: No se hall asociacion entre la religiosidad en ninguna de sus formas y la
adherencia farmacologica, sesiones de hemodialisis, sin embargo, la religiosidad organizacional si
se asocio a un mejor cumplimiento de la dieta y la religiosidad en general con la adherencia a
la pauta de liquidos.

Palabras Claves: Adherencia al tratamiento, Religiosidad, Hemodialisis



ABSTRACT

Introduction: Hemodialysis patients face challenges such as strict diets, availability of care
from the center and side effects of treatment that deteriorate their health and quality of life,
and lead to lack of regular attendance to therapy sessions and non-compliance with dietary and
pharmacological guidelines, often find an escape from this situation through religiosity,
meditation or prayer.

Objective: To determine whether there is an association between religiosity and adherence
to treatment in hemodialysis patients treated in institutions in Lima, Peru, during the years
2022 and 2023.

Materials and methods: Cross-sectional analytical study in adults undergoing hemodialysis
in Lima, Peru. The independent variable was religiosity measured by the DUREL scale; the
dependent variables were pharmacological adherence measured by the MMAS-8, adherence
to diet was measured with the DDFQ test, and adherence to hemodialysis sessions was
measured by the number of attendances to their sessions in the last three months. The
correlation between the DUREL scale scores and the MMAS-8 was determined, and the
relationship of the different forms of religiosity with the dichotomized adherence variables
was evaluated using Poisson regression.

Results: The majority were men (51.5%), had secondary education (44%). No association was
found between religiosity in any of its forms and low pharmacological adherence using the
MMAS-8 scale adjusted for age and academic grade, as well as with having failed to comply
with the diet adjusted for age, HT and obesity and the fluid regimen adjusted for age and
obesity at least one day during the last two weeks and having missed one or more hemodialysis
sessions in the last 3 months adjusted for institution, anemia and other comorbidities. As for
the degree of dietary deviation adjusted for age and obesity, it is only associated with
organizational religiosity; for each point that the latter increases, the prevalence of the degree
of moderate/severe/very severe dietary deviation decreases by 12%. In contrast that the degree
of obesity-adjusted fluid pattern deviation is associated with the DUREL scale score, for
each point increase of the latter, the prevalence of moderate/severe/very severe degree of
deviation decreases by 3%. In addition, the prevalence of moderate/severe/very severe
deviation in the liquid pattern in those with high religiosity was 0.48 times the prevalence of
moderate/severe/very severe deviation in those with medium/low religiosity.

Conclusions: No association was found between religiosity in any of its forms and adherence
to medication and hemodialysis sessions; however, organizational religiosity was associated
with better adherence to diet and religiosity in general with adherence to the fluid regimen.
Key words: Adherence to treatment, Religiosity, Hemodialysis.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud mundial que afecta una
proporcion significativa de la poblacion mundial, su prevalencia contina en aumento debido
al envejecimiento de la poblacion y al incremento de enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus y la hipertension'V). Se estima que 850 millones de personas en todo el
mundo padecen de algin grado de ERC. Actualmente, la ERC se ha convertido en la sexta
causa de muerte de mayor crecimiento y provoca al menos 2,4 millones de muertes al afio®.

En el Pert, la ERC es un serio problema de salud publica ya que muchos pacientes siguen
ser detectados por el sistema de salud por la carencia de un sistema de salud renal que
implemente politicas de prevencion primaria y secundaria®. Se calcula que mas de la mitad
de la poblacion que podria necesitar algin tipo de terapia de reemplazo renal (TRR) no la
estd recibiendo. Ademas, en algunas areas del pais, el Ministerio de Salud (MINSA) no
dispone de centros de didlisis en sus hospitales para el tratamiento de estos pacientes, ni
cuenta con suficientes nefrologos para brindarles atencién médica adecuada®.

Ademas de los impactos fisicos, la enfermedad renal en etapa terminal también tiene
implicaciones emocionales y sociales significativas. Los pacientes en hemodialisis a menudo
experimentan una alteracion de su estado de salud general, que provocan emociones como:
la negacion, la ansiedad, disminucion de la autoestima, entre otros, esto debido a que notan
un cambio en su aspecto fisico y en su estilo de vida®. Como resultado, algunos pacientes
pueden faltar a las sesiones regulares de terapia y no cumplir adecuadamente con los
regimenes dietéticos y farmacolédgicos, lo que reduce la adherencia al tratamiento y aumenta
la mortalidad®®.

El seguimiento de las sesiones de hemodialisis es posiblemente de los aspectos menos
investigados, pero muy importante, ya que la ausencia a estas sesiones puede llevar a que la
ERC se descontrole y que el tratamiento no sea eficaz®

Ante esta situacion, las personas que padecen enfermedades cronicas como la ERC buscan
mecanismos de afrontamiento que fomenten la adaptabilidad y la tolerancia a los cambios
que experimentaran. Uno de los recursos mas utilizados por los pacientes es la religiosidad,
que a menudo les permite a las personas alcanzar un mayor nivel de aceptacion y resiliencia
frente a su enfermedad®.

En este contexto, es fundamental abordar la enfermedad renal cronica desde una perspectiva
integral que incluya tanto los aspectos médicos como los emocionales y sociales,
promoviendo estrategias de prevencion, deteccion temprana y tratamiento accesible.
Ademas, es importante reconocer la importancia de los recursos de afrontamiento, como la
religiosidad, en el manejo de la enfermedad y la mejora de la calidad de vida de los pacientes
con ERC.



CAPITULOI: PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente, la enfermedad renal cronica (ERC) afecta a un 10% de la poblacion
mundial y ademads, la prevalencia se estd incrementado considerablemente por el
envejecimiento de la poblacion y el incremento de la prevalencia de otras enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus e hipertension).Asi mismo, es una enfermedad
prevenible pero no tiene cura, es progresiva, silenciosa y no presenta sintomas hasta
etapas avanzadas, en este punto de la enfermedad, los tratamientos como la dialisis y el
trasplante renal, ya son altamente invasivas y costosas”.

En el Peru, la ERC tiene una prevalencia en la poblacion de 16%®, y que para el 2021
al menos 3 060 794 millones de personas mayores de 18 afos ha tenido una ERC de
estadio I a IV siendo estos los pacientes que no son visualizados por el sistema
sanitario®, por lo que constituye un problema de salud publica, por la carga de la
enfermedad, tendencia ascendente, elevados costos del tratamiento y falta de recursos
suficientes para adquirir los equipos necesarios o cubrir estos tratamientos para todas
las personas que los necesitan®7).

La hemodialisis (HD) es una de las formas de TRR mads prevalentes con una tasa de 363
pacientes por millon de poblacion (pmp), le sigue la dialisis peritoneal (DP) con 51
pacientes pmp y finalmente el trasplante renal con cuatro pacientes pmp. El 88% de la
poblacion se encuentra en un programa de HD y el 12% en DP.®® En Pert, se estima que
23418 pacientes deberian estar recibiendo TRR pero existe una brecha importante de 4283
posiblemente no tenga acceso a las TRR por razones aun no definidas®.

La Sociedad Peruana de Nefrologia tiene registrados a 229 nefrélogos, que representan
una tasa de siete nefrélogos por cada millon de habitantes, lo cual es notablemente
inferior a lo estimado para América Latina. Ademads, la cantidad de especialistas
disponibles no llega a cubrir la demanda exigida, el mayor porcentaje se concentra en
Lima (69%), Arequipa (8%) y Callao (5%), lo que demuestra que no hay una distribucion
equitativa de especialistas en todas las partes del pais y existen regiones donde el
Ministerio de Salud (MINSA) no cuenta con centros de dialisis en sus hospitales para el
manejo de pacientes con ERC, ni con nefrologos para su atencion.®”)

La ERC terminal ademds de su implicancia en la salud fisica del paciente, tiene un
impacto emocional y social. Un gran porcentaje de pacientes sometidos a hemodialisis
padecen trastornos ansiosos y depresivos, ya que suelen estar sometidosa situaciones
estresantes porque perciben que su vida depende de una maquina, un centro o del mismo
personal sanitario. Ademas, estdn expuestos a otros factores como las dietas estrictas, la
disponibilidad del centro, el transporte y efectos adversos del mismo tratamiento dialitico
que pueden intensificar dichos trastornos y experimentan cambios importantes en su estilo
de vida, viéndose afectada su actividad laboral y familiar. En consecuencia, el paciente
deja de asistir regularmente a sus sesiones de terapia e incumple con los regimenes
dietéticos y farmacolégicos, volviéndose un paciente menos adherente®.



1.2

Esta falta de adherencia al régimen de didlisis, vista como una menor asistencia a
sesiones que las requeridas, se asocia a mayor mortalidad, de tal forma que la solo
ausencia a una sesion mensual en un régimen convencional de tres sesiones por semana
incrementa la mortalidad hasta en 30%®. Por lo tanto, las personas que padecen
enfermedades cronicas como la ERC, deben recurrir a medios que le permitan su
adaptabilidad y tolerancia, mediante mecanismos de afrontamiento adecuados frente a
los cambios que experimentard. Uno de los recursos mas utilizados por los pacientes
son los espirituales, como: pertenecer a una se agrupacion religiosa, el rezar u orar, la
lectura espiritual, la meditacion y la conexion con la naturaleza. Muchas veces, la
espiritualidad permite a las personas tener un mejor nivel de aceptacion y superacion
respecto a su enfermedad que se ve reflejada en una mejor calidad de vida.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Con lo dicho anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Existe asociacién entre religiosidad y adherencia al tratamiento en pacientes en
hemodidlisis atendidos en instituciones de Lima, Peru, durante los afios 2022y 2023?
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1.4

LINEA DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion se enmarca dentro de las Prioridades Nacionalesde
Investigacion en Salud del Perti 2019-2023, elaborado por el Instituto Nacional de Salud
(INS) y aprobado mediante la Resolucion ministerial N.° 658-2019/ MINSA:”
Enfermedades metabdlicas y cardiovasculares”.

Asimismo, se enmarca dentro del 4rea de conocimiento: Medicina Humana y
Enfermeria, dentro de las lineas de investigacion: Medicina estilo de vida, medicina
preventiva y salud publica y clinicas médicas y quirurgicas de la Universidad Ricardo
Palma (URP).

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tiene relevancia porque se estd abordando un problema de salud
publica, que tiene una alta incidencia y con una gran morbi-mortalidad. La ERC no solo
afecta fisicamente al paciente, sino también en los aspectos psicoldgicos y emocionales.
Ademas, el entorno familiar, social y laboral también suele ser perjudicado, ya que
terminan siendo poco comprensivos y tolerantes con la situacion del paciente. Por lo tanto,
a lo largo del proceso de la enfermedad, el paciente puede presentar diversas
manifestaciones psicologicas como sentimientos de minusvalia o desesperanza, asi como
problemas de autoestima e imagen corporal.

Por otro lado, la hemodialisis es un tratamiento intensivo y prolongado que requiere una
alta adherencia por parte de los pacientes para lograr resultados dptimos. Sin embargo,
muchos pacientes enfrentan desafios para cumplir con el tratamiento de manera
consistente debido a diversos factores, como la falta de motivacion, la falta de apoyo
social y emocional, y la presencia de sintomas depresivos. En consecuencia, el paciente
tiene mucha dificultad para adherirse al tratamiento que a largo plazo interfiere
negativamente en la efectividad de la terapia, asi como en su estado de salud por lo que
este estudio ayudaria a identificar y comprender los factores que influyen en la adherencia
y no adherencia de personas que recién tratamiento de hemodialisis.

En ese sentido, la religiosidad es una dimension importante en la vida de muchas personas
y puede influir en su comportamiento y decisiones relacionadas con la salud, es por esto
que estudiar una variable como religiosidad y su asociacion a la adherencia como un factor
para afrontar el proceso de la enfermedad, por lo que importante que los profesionales
implicados en el proceso de tratamiento y soporte adquieran mejores capacidades y
actitudes para una atencion que fortalezca la religiosidad, con el fin de que los pacientes
en hemodialisis cronica lleven su enfermedad con més asertividad y logren una mejor
adaptacion su nuevo estilo de vida.

Por lo tanto, estudiar la asociacion entre la religiosidad y la adherencia a la hemodialisis
es relevante porque nos permite explorar como la dimension religiosa puede influir en el
comportamiento y las actitudes de los pacientes hacia su tratamiento. Los resultados de
esta investigacion pueden tener implicaciones importantes para mejorar la atencion y el
apoyo a los pacientes en hemodialisis cronica, y ayudar a los profesionales de la salud en
el disefo y desarrollo de estrategias terapéuticas, que tengan en cuenta la dimension
religiosa de los pacientes y promuevan una adaptacion positiva al proceso de la
enfermedad.

Finalmente, nuestro estudio marca un precedente para fomentar nuevas investigaciones
que ayudara a fortalecer la evidencia cientifica sobre la influencia del aspecto religioso en
pacientes en hemodialisis.



1.5 DELIMITACION

El presente estudio de investigacion se realizé en los centros de hemodidalisis del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz ubicado en la Av. Brasil cdra. 26 - Jesus Maria, Clinica
Integral Santa Elena ubicado en Jr. José Gabriel Charriarse 698 - San Juan de Miraflores,
centro de hemodidlisis inversiones médicas Victoria S.A.C. ubicado en Jiron Gregorio
Paredes 444 - Jesis Maria, Centro de Dialisis San Fernando S.A.C. ubicado en Calle
Bodegones 584 — Surco.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1

1.6.2

OBJETIVO GENERAL
Determinar si existe asociacion entre religiosidad y adherencia al tratamiento en
pacientes en hemodidlisis atendidos en instituciones de Lima, Perti, durante los

afos 2022 y 2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si existe asociacion entre religiosidad y adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes en tratamiento de hemodialisis.
Determinar si existe asociacion entre religiosidad y adherencia al

tratamiento dietético en pacientes en tratamiento de hemodialisis.
Determinar si existe asociacion entre religiosidad y adherencia a las
sesiones de hemodidlisis en pacientes en tratamiento de hemodiélisis
Determinar las caracteristicas sociodemograficas de acuerdo a la adherencia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO:

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Mignote Hailu Gebrie, et al.!® en su estudio Depressive symptoms and dietary
nonadherence among end stage renal disease patients undergoing hemodialys is therapy:
systematic review abarcaron estudios publicados entre los afios 2001 y 2016. Un total de
141 publicaciones fueron consideradas, de las cuales 28 articulos cumplian con los
criterios de inclusion establecidos. El 39,3% de estos informaron acerca de la frecuencia
de sintomas depresivos o depresion, y como afectan los resultados de los pacientes. El
35,7% de los estudios se enfocaron en la conformidad o falta de conformidad a la dieta en
pacientes con ERC, mientras que el 25% fueron estudios descriptivos que exploraron la
relacion entre los sintomas depresivos y la falta de conformidad a la dieta en pacientes
con ERC sometidos a hemodialisis. La prevalencia de los sintomas depresivos oscild
entre el 6% y el 83,49%, mientras que la falta de conformidad a la dieta se encontr6 en un
rango del 41,1% al 98,3%. Como conclusion, se observd que tanto los sintomas
depresivos como la falta de conformidad a la dieta eran altamente prevalentes en los
pacientes con enfermedad renal en fase terminal que recibian hemodialisis. Casi todos
los estudios que investigaron la relacion entre los sintomas depresivos y la falta de
conformidad a la dieta encontraron una asociacion significativa.

Kamna S. Balhara et al.!') en el estudio Social determinants of health associated with
hemodialysis non-adherence and emergency department utilization: a pilot
observational study compararon 25 casos y 24 controles, obteniendo que no se
encontraron diferencias en términos de estabilidad econdmica, nivel educativo en salud,
apoyo familiar o satisfaccion con la atencion nefrolégica. Sin embargo, se observo que
los casos que dependian mas del transporte publico para las sesiones de diélisis (p =0,03).
A pesar de tener una carga de comorbilidades similar, los casos presentaban mayores
dificultades de movilidad, limitaciones fisicas y una mayor gravedad de dolor y
depresion (p <0,05). Se concluyd que las visitas a la sala de emergencias después de la
falta de asistencia a la hemodialisis (HD) resultaron en tasas elevadas de estadia
hospitalaria e ingresos. Los factores relacionados con la salud sexual y reproductiva,
frecuentemente mencionados como alfabetizacion en salud, no presentaron un riesgo
significativo de perder las sesiones de HD. Sin embargo, se encontrd que el dolor, las
limitaciones fisicas y la depresion eran mas frecuentes en los casos.

Jun Jie Benjamin Seng et al.!? en el estudio Factors affecting medication adherence
among pre-dialysis chronic kidney disease patients: a systematic review and meta-
analysis of literature Se examinaron los factores vinculados a seguir la medicacion en
pacientes con ERC en la etapa previa a la didlisis. Se revisaron un total de 3727
documentos y se incluyeron 18 en el andlisis. La tasa combinada de adherencia a la
medicacion en los estudios fue del 67,4% (IC del 95%: 61,4-73,3%). La clase de
medicamentos mas estudiada fue la de los antihipertensivos (55,6%). Se identificaron en
total 19 factores y 95 subfactores relacionados con la adhesion a la medicacion. En



relacion a los factores vinculados con la enfermedad, se encontré que la ERC en estado
avanzado se asociaba con una menor adherencia. Entre los factores relacionados con el
paciente, aquellos como tener concepciones equivocadas sobre los medicamentos y la
falta de confianza en uno mismo para utilizarlos se asociaron con una menor adherencia.
En cuanto a los factores relacionados con el tratamiento, se observo que la polifarmacia
estaba asociada con una menor adherencia. Por otro lado, los factores relacionados con el
sistema de atencion médica incluian la pérdida de confianza en el médico. Ademas, se
encontrd que factores socioecondmicos, como la falta de apoyo social y un nivel educativo
bajo, se asociaban con una menor adherencia a la medicacion.

Ali Tayebi et al.'® En su estudio Non-adherence to Treatment Among Iranian Dialysis
Patients, A Systematic Review revisaron estudios realizados entre los anos 2010 y 2018,
y se identificaron y analizaron un total de 40 articulos. Se recopilaron datos relacionados
con las caracteristicas del estudio, las medidas de falta de adherencia, las tasas de
prevalencia y los factores asociados con la falta de adherencia. Para llevar a cabo esta
revision sistematica, se siguieron las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). Segun los resultados, se identificaron seis
categorias principales. Los documentos enumeraron los principales motivos de la falta
de adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a didlisis, que incluyeron: factores
relacionados con el paciente, como la edad, el sexo masculino, la baja situacion
econdmica y una comprension limitada de las creencias en salud; falta de apoyo social,
como escaso respaldo familiar, de amigos, compafieros y del sistema de salud; factores
psicologicos, como la depresion y la ansiedad; factores relacionados con la atencion
médica, como la falta de disponibilidad de centros de didlisis, una educacion inadecuada
para el paciente y la falta de motivacion por parte del personal de salud; factores
relacionados con la terapia, como calambres musculares, trastornos del suefio,
hipotension intradialitica, dolor y fatiga fisica; y factores relacionados con la
enfermedad, como disfuncion sexual, dolor agudo y cronico, uremia, disfuncion osea e
insomnio.

Camila Maroni Marques Freire de Medeiros, et al.(!4) en el estudio Resilience, religiosity
and treatment adherence in hemodialysis patients: a prospective study se estudio la
variable resiliencia (Escala de Resiliencia de Wagnild y Young de 25 items), la
religiosidad en tres dimensiones (organizativa, no organizativa e intrinseca) con la escala
DUREL, los sintomas depresivos (evaluados con el Cuestionario de Salud del Paciente-
9) ylacalidad de vida relacionada con la salud (medida mediante el cuestionario Short
Form-36). Los principales resultados se centraron en la adherencia a la medicacion,
evaluada a través de la Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky-8 (MMAS-8),
y la cantidad de sesiones de didlisis perdidas o acortadas en los seis meses siguientes.
De los 208 pacientes que se contactaron, 202 (97,1%) aceptaron participar en el estudio.
Un total de 82 (40,6%) pacientes obtuvieron una puntuacion de MMAS-8 <6, lo cual
se consider6 una "mala adherencia" a la medicacion. En general, la puntuacion promedio
de adherencia a la medicacion fue baja (5,7 = 2,1). En cuanto a la adherencia a las
sesiones de hemodialisis, los pacientes faltaron a un total de 234 (1,6%) sesiones en el



periodo evaluado. No se encontr6é una asociacion, ni en el analisis univariante ni en el
multivariante, entre las dimensiones de la religiosidad y la puntuacion de MMAS-8 en
relacion a la adherencia a la medicacion. Sin embargo, al ajustar los datos, se encontrd
una asociacion positiva entre la resiliencia y la puntuacion de MMAS-8 (coeficiente f3
estandarizado .239, p = .016). Tanto la religiosidad organizativa como la intrinseca se
asociaron con una mejor adherencia a las sesiones de dialisis (coeficiente § estandarizado
258, p=.004 y .231, p = .026, respectivamente). De manera interesante, a diferencia
de la adherencia a la medicacion, se encontrd que una mayor resiliencia se asociaba con
una menor adherencia a las sesiones de hemodialisis (coeficiente 3 estandarizado -.296,
p=.001). En resumen, la religiosidad se relaciona con la adherencia a la didlisis, pero no
con la medicacion. Por otro lado, la resiliencia se asocidé con una mayor adherencia a la
medicacion, pero una menor adherencia a las sesiones de dialisis.

Lissete Gonzalez Oquendo RN et al.!¥ en el estudio Contributing factors for therapeutic
diet adherence in patients receiving haemodialysis treatment: an integrative review, se
identificaron las siguientes consideraciones principales: las limitaciones internas (como
la edad, el tiempo de didlisis, la motivacion, la percepcion distorsionada de la adherencia
y el beneficio percibido) y los factores que facilitan la adherencia (como la autoeficacia,
la percepcion de la enfermedad y el sentido de control); las barreras externas (como la
disfuncion familiar, la falta de apoyo social y las normas culturales relacionadas con la
alimentacion) y los factores que facilitan la adherencia (como el apoyo social y la
relacion con el personal de salud); y las intervenciones para incentivar la adherencia a
la dieta, como el uso de la entrevista motivacional en las intervenciones educativas, asi
como la capacitacion y educacion de los profesionales relevantes en habilidades
comunicativas.

Cecilia Maria Diaz-Soto et al.!® el estudio “Calidad de vida relacionada con la salud y
adherencia al tratamiento en pacientes con ERC en Antioquia-Colombia” En este estudio
prospectivo de corte transversal, se examind una muestra de 75 pacientes con ERC sometidos
a tratamientos de hemodialisis o dilisis peritoneal. Se determind que el 68% de los
pacientes mostraban adherencia al tratamiento, mientras que el 70.8% de los pacientes no
adherentes estaban recibiendo TRR mediante hemodiélisis. En términos de variables
clinicas, se observo que el 16.7% de los pacientes no adherentes presentaban sintomas
de ansiedad y el 33.3% padecian depresion. No se encontraron asociaciones
significativas entre las variables sociodemograficas, las caracteristicas clinicas y la
adherencia al tratamiento. Sin embargo, se identificaron diferencias en algunos factores
asociados con la calidad de vida entre el grupo de pacientes adherentes y no adherentes.



Estibaliz Ruiz Garcia et al.'” en el estudio “Adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes en hemodialisis” el objetivo fue investigar la produccion cientifica en relacion
al grado de cumplimiento terapéutico en pacientes sometidos a hemodidlisis. Se llevo a
cabo una revision sistematica sin metaanalisis utilizando bases de datos como Scielo,
PubMed y Google Académico. Se obtuvo que entre el 15% y 72% de los pacientes en
hemodialisis presentaron falta de cumplimiento terapéutico en relacion a los
medicamentos prescritos. La depresion se ha identificado como un factor asociado a esta
falta de cumplimiento, mientras que la edad se relaciona con un mayor cumplimiento. Es
comun que los pacientes en hemodidlisis presenten falta de cumplimiento terapéutico,
aunque hay una gran variabilidad debido a las diferencias en la definicion y medicion de
este fendmeno. La falta de cumplimiento parece estar principalmente influenciada por la
depresion, que se muestra como el factor mas relevante en la prediccion. Los factores
demograficos y clinicos no muestran una asociacion consistente con la falta de
cumplimiento, excepto por la edad, ya que los pacientes de mayor edad tienden a ser mas
adherentes al tratamiento.

Juan Carlos Sanchez Gonzalez et al.'® el estudio “Valoracién de los conocimientos que
tienen los pacientes en hemodialisis acerca de su tratamiento” tiene objetivo evaluar el
nivel de informacion y conocimiento que poseen los pacientes que se someten a
hemodialisis sobre diversos aspectos relacionados con el tratamiento. Se llevé a cabo un
estudio de disefio transversal en el Hospital Fundacion Jiménez Diaz, donde se utilizé una
encuesta para evaluar el grado de conocimiento de los pacientes con ERC que estaban
recibiendo hemodidlisis. Los resultados mostraron que, en general, los pacientes tienen
un nivel medio a alto de conocimientos, y este nivel se relaciona con su edad, ocupacion
y si son responsables de la preparacion de sus propios alimentos.

Saurav Ghimire et al.!®) la revision “Nonadherence to Medication Therapy in
Haemodialysis Patients: A Systematic Review” sintetiza la informacion existente sobre
la falta de cumplimiento y detecta los factores vinculados a la no adherencia con la
medicacion en pacientes sometidos a hemodialisis. Se llevo a cabo una busqueda en
PubMed, Embase, CINAHL, PsycInfo y la Base de Datos Cochrane of Systematic
Reviews, abarcando el periodo desde 1970 hasta 2014, siguiendo criterios de inclusion y
exclusion establecidos. La prevalencia de la falta de cumplimiento con la medicacion varid
del 12,5% al 98,6%, presentando una gran heterogeneidad en las medidas y definiciones
utilizadas. Los factores mas frecuentes relacionados con el paciente que mostraron una
asociacion significativa con la falta de cumplimiento fueron la edad joven, la pertenencia
a una etnia no caucasica, la presencia de una enfermedad que afecta la vida familiar, el
habito de fumar, asi como vivir en solteria o ser divorciado o viudo. Asimismo, se
identificaron factores relacionados con la enfermedad de hemodialisis, como
hospitalizaciones recurrentes, sintomas depresivos y enfermedades concomitantes como la
diabetes y la hipertension. También se observo que factores relacionados con la
medicacion, como el nimero de comprimidos diarios, la carga total de pastillas, la
cantidad de captadores de fosfato prescritos y la complejidad del régimen de medicacion,
estuvieron asociados con un bajo cumplimiento.



Nabolsi MM. et al.?? el estudio “Quality of life, depression, adherence to treatment and
illness perception of patients on haemodialysis™ El objetivo fue investigar la relacion entre
la calidad de vida, la depresion, la percepcion de gravedad de la enfermedad y el
cumplimiento del tratamiento en pacientes con enfermedad renal en fase terminal que
reciben hemodialisis. Se recluté una muestra conveniente de 244 participantes de cuatro
unidades principales de didlisis en Amman. Se utilizé un cuestionario de autoinforme
que recopila datos demograficos, cumplimiento del tratamiento y percepcion de la
gravedad de la enfermedad. Se utilizaron el Indice de Calidad de Vida y el Inventario de
Depresion de Beck para recopilar los datos, y se encontrd una correlacion negativa entre
la calidad de vida y la depresion (r = -0,05,p = 0,000). Se vio que la depresion era mas
comun en las mujeres que en los hombres, mientras que ambos géneros presentaban
puntuaciones bajas en calidad de vida. Se encontrd que una mayor calidad de vida se
asociaba a una percepcion de mayor gravedad de la enfermedad.

Navarro M. Victoria C.?" en el estudio “Asociaciéon de apoyo social y actitud religiosa
con adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos de la Unidad de Medicina
Familiar no. 47 de San Luis Potosi” objetivo fue determinar la relacion entre el apoyo
social, la actitud religiosa y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos de la
Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 47 de San Luis Potosi. Se llevo a cabo una
investigacion transversal y analitica que incluyd a pacientes adultos de ambos sexos con
diagndstico de hipertension arterial sistémica. Se les pidid a los participantes que
completaran el Cuestionario de Actitud Religiosa, y mediante entrevistas directas se
recopilé informacion sobre la adherencia al tratamiento farmacolédgico utilizando la prueba
de Morisky-Green. Se realizd un andlisis inferencial utilizando una regresion lineal
multiple y se determind si la actitud religiosa y el apoyo social, individualmente o en un
modelo multivariado, explicaban la adherencia terapéutica. Ademas, se verificd la
correlacion de las puntuaciones utilizando el coeficiente de Pearson. Los resultados
obtenidos en la comparacion entre la prueba de adherencia y las pruebas de apoyo social
y actitud religiosa fueron de 0.409 y 0.410, respectivamente, y se encontré un valor de
p < 0.05 en ambos casos. Esto indica que la correlacion es moderadamente positiva y
estadisticamente significativa. Se concluye que existe una asociacion significativa entre
el apoyo social, la actitud religiosa y la adherencia al tratamiento.

Nogues Noguez A.?? en el trabajo “Espiritualidad y adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2” el objetivo de investigar la relacion entre la
espiritualidad y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes tipo 2
(DM2). El estudio se realizé en el CEAPS San Gaspar, ubicado en Metepec, Estado de
Meéxico. Se analizaron los datos de 56 pacientes con edades comprendidas entre los 31 y
los 75 afios, con un indice de masa corporal promedio de 28.140. El 86% de los pacientes
eran catolicos y solo el 13% tenia educacion superior. Mas de
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la mitad de los pacientes (54%) informaron tener una duracion de la enfermedad de mas
de 10 afos. El puntaje promedio de conocimiento general sobre DM2 fue de

83.70 sobre 100. La evaluacion de la adherencia al tratamiento farmacoldgico reveld que
35 de los 56 pacientes (62%) no seguian adecuadamente sus tratamientos. En cuanto a
la valoracion de la espiritualidad, se obtuvo un puntaje promedio general de

90.29 sobre 116. Los analisis de correlacion indicaron que no existe una relacion
significativa (p = 0.575) entre la espiritualidad y la adherencia al tratamiento farmacoldgico
en los pacientes. Sin embargo, se observo una relacion positiva moderada entre las
necesidades espirituales (p = 0.015) y los indicadores bioquimicos del control de la
enfermedad, aunque estos ultimos no estuvieron relacionados con la adherencia al
tratamiento farmacologico (p = 0.136). Ademas, no se encontraron relaciones entre la
adherencia al tratamiento y ninguna de las variables intervinientes. Los resultados del
estudio indicaron que no existe una relacion significativa entre la espiritualidad y la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con DM2. Sin embargo, se
encontrd6 una relacion moderada positiva entre las necesidades espirituales y los
indicadores bioquimicos de control de la enfermedad.

Darss Bouaouda N.?? en el estudio “Adherencia al tratamiento en pacientes con
insuficiencia renal cronica en pacientes de hemodidlisis” se tiene como objetivo disefiar
una encuesta para evaluar el nivel de conocimiento y cumplimiento de los pacientes en
tratamiento con hemodidlisis, y analizar la relacion entre el conocimiento de la
enfermedad, la adherencia al tratamiento, y los niveles de ansiedad y depresion. Ademas,
se busco identificar los déficits de conocimiento mds comunes. Para el disefio de la
encuesta se crearon cuatro subgrupos de variables relacionadas con la dieta,
restricciones hidricas y control de peso, cuidado de la fistula arterio-venosa y
tratamiento farmacoldgico. Se evalu6 el nivel de conocimiento y cumplimiento en una
escala del 0 al 100 para cada subgrupo, la adherencia al tratamiento farmacologico se
midié mediante el cuestionario de Morisky-Green, y los niveles de ansiedad y depresion
se evaluaron utilizando la escala HAD. Los resultados mostraron que se disefid una
encuesta que incluia variables sociodemograficas, conocimiento y adherencia al
tratamiento de hemodidlisis. Un total de 47 pacientes aceptaron y firmaron el
consentimiento informado, de los cuales el 46.81% eran mujeres y el 53.19% hombres.
La edad promedio fue de 72.06 + 12.08 afios, y el 80.85% eran pensionistas. En cuanto
al conocimiento, los pacientes obtuvieron una puntuacion media de 67.4 + 23.3. El
cumplimiento del régimen dietético fue muy bajo, con una puntuacion de 55.58 +22.06,
y solo el 21.2% de los pacientes mostré un cumplimiento O6ptimo. Sin embargo, el
cumplimiento de las restricciones hidricas y el cuidado de la fistula arterio-venosa fue
bueno, con puntuaciones de 66.7% + 16.41 y 67.28% £ 21.1, respectivamente. En cuanto
al tratamiento farmacolédgico, se observo una alta adherencia del 97.8%. La adherencia
al régimen terapéutico en general fue media, con una puntuacion de 62.5 + 13.3. En
conclusion, los pacientes presentaron un nivel medio de conocimiento sobre el régimen
dietético, pero mostraron una adherencia muy baja al mismo, asi como a las restricciones
hidricas. Los principales déficits de conocimiento se encontraron en la falta de
comprension sobre el control de los niveles de fésforo y calcio en la dieta. En términos de
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adherencia al tratamiento, los principales déficits se observaron en el cumplimiento del
régimen dietético, seguido de las restricciones hidricas.

Musavi G. et al.?® En el estudio “Relationship between spiritual health and hope by
dietary adherence in haemodialysis patients in 2018 El objetivo de este estudio fue
examinar la relacion entre el bienestar espiritual, la esperanza y la adherencia a la dieta
en pacientes sometidos a hemodialisis en un centro de didlisis. Se realizé un estudio
transversal descriptivo-analitico que incluy6 a 120 pacientes seleccionados de forma
censal en un hospital afiliado a la Universidad de Ciencias Médicas de Dezful. Se
recopilaron los datos a través de un cuestionario y la informacion de laboratorio
disponible en las historias clinicas de los pacientes. Se utiliz6 un cuestionario de
informacién demografica, la escala de bienestar espiritual de Ellison y Paloutzian
(SWBS), el cuestionario Hope-Herth y los datos objetivos de laboratorio (niveles de
fosforo y potasio). También se considerd la diferencia de peso entre las sesiones de
dialisis como un indicador de adherencia a la dieta. Los resultados revelaron una relacion
significativa entre la esperanza, el bienestar espiritual y los criterios objetivos de
adherencia a la dieta en los pacientes en didlisis (p = 0.001). Esto indica que aquellos
pacientes que presentaron mayores niveles de esperanza y bienestar espiritual también
mostraron una mayor adherencia a la dieta prescrita. En resumen, este estudio encontrd
una asociacion significativa entre la esperanza, el bienestar espiritual y la adherencia a
la dieta en pacientes sometidos a hemodidlisis.

Berman E et al.? en el trabajo “Religiosity in a hemodialysis population and its
relationship to satisfaction with medical care, satisfaction with life, and adherence” se
buscd expandir la investigacion sobre las creencias religiosas y la espiritualidad de los
pacientes en terapia de hemodidlisis. Se utilizaron multiples escalas para medirla
religiosidad, asi como para evaluar la satisfaccion del paciente con la vida y el
apoyo social. Se examiné la relacion entre la religiosidad y los factores médicos y
sociales y la adherencia al tratamiento, en un grupo de 74 pacientes. Se encontré que las
puntuaciones altas en la Escala de Religiosidad Intrinseca estaban fuertemente
relacionadas con puntuaciones altas en la Escala de Satisfacciéon con la Vida.
Ademas, la edad y las puntuaciones altas en la Escala de Actividad Religiosa
Organizativa se asociaron significativamente con puntuaciones altas en la Escala de
Satisfaccion con la Atencion Médica. Ademas, se observd que la edad avanzada se
relacionaba con una mayor adherencia al tratamiento. Sin embargo, no se encontrd
ninguna relacion entre la religiosidad y el cumplimiento terapéutico en nuestra
poblacion. Las creencias religiosas se encontraron fuertemente relacionadas con la
satisfaccion con la vida, mientras que los comportamientos religiosos se relacionaroncon
la satisfaccion con la atencion médica. La edad fue el factor demografico mas
importante asociado con la adherencia al tratamiento.
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2.2

Saad C.en el estudio® ““Adherencia de los pacientes con insuficiencia renal cronicaa las
sesiones de hemodialisis del Hospital Militar Central, Bogota, D. C., 2006 — 2007 el
propdsito fue evaluar la adherencia a las sesiones de hemodialisis en 71 pacientes con
insuficiencia renal crénica (IRC) que acudieron a las sesiones programadas por el
Hospital Militar Central durante los meses de abril, mayo y junio de 2007. Se utilizaron
dos cuestionarios para recopilar la informacioén: uno para caracterizar la poblacion de
estudio y otro para registrar la asistencia a las sesiones. Los resultados revelaron un alto
nivel de cumplimiento del 98.6% (1939 sesiones cumplidas de 1967 programadas), lo
que indica que solo el 1.4% (28 sesiones) no fueron asistidas. Se identificaron varios
factores que contribuyeron a mantener la adherencia a las sesiones de hemodialisis.
Estos incluyeron la conciencia de los pacientes sobre las consecuencias de no asistir a
las sesiones, lo cual puede resultar en un control deficiente de la enfermedad y una
ineficacia en el tratamiento. Ademas, la conformidad con el horario de las sesiones, la
satisfaccion con el personal de salud que los atendia y la aceptacion de la enfermedad
también desempefiaron un papel importante en la adherencia. Los resultados de esta
investigacion indicaron que la mayoria de los pacientes con IRC mostraron una alta
adherencia a las sesiones de hemodidlisis.

BASES TEORICAS

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Es también llamada insuficiencia renal cronica, se describe la pérdida gradual de la funcion
renal, que implica un mal filtrado de desechos y exceso de liquidos de la sangre, por lo
que cuando ERC alcanza una etapa avanzada se puede alcanzar niveles peligrosos de
liquidos, electrolitos y desechos pueden acumularse en el cuerpo.®

Una forma de cuantificar su gravedad es clasificarla en 5 etapas segin la tasa de
filtracion glomerular (TFG)®7

e Etapa 1: TFG normal (> 90 mL/min/1,73 m2), mas albuminuria persistente o
enfermedad renal conocida estructural o hereditaria

Etapa 2: TFG de 60 a 89 mL/min/1,73 m2

Etapa 3a: TFG de 45 a 59 mL/min/1,73 m2

Etapa 3b: TFG de 30 a44 mL/min/1,73 m2

Etapa 4: TFG de 15229 mL/min/1,73 m2

Etapa 5: TFG < 15 mL/min/1,73 m2

TRATAMIENTO DIETETICO

La importancia de seguir una dieta adecuada en la ERC siempre ha sido reconocida. Esto
incluye la etapa previa a la didlisis, donde se busca proteger los rifiones, asi como
prevenir el sobrepeso y la desnutriciéon en todos los estadios, siendo esta ultima
especialmente relevante en pacientes en dialisis.
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La alimentacion de los pacientes renales puede ser excesivamente restrictiva si se basa
en una drastica reduccion de la ingesta de proteinas para proteger los rifiones, ademas de
limitar el consumo de fosforo y calcio. Al mismo tiempo, se restringe la ingesta de sodio, asi
como de verduras y frutas debido al temor al potasio. Estas recomendaciones presentan
un desafio dificil de conciliar y pueden llevar a una dieta menos saludable, donde se pierde
el efecto beneficioso de vitaminas, minerales y fibra.?®

Carbohidratos

Son una buena fuente de energia y pueden servir como sustitutos de proteina en cuanto
a calorias para los pacientes renales. Ademas, deben ser la principal fuente de energia,
en torno al 60% a expensas de hidratos de carbono complejo, dada la limitacion de
proteinas en estas dietas.

Proteina

Su disminucién en la dieta antes de iniciar la dialisis, basada en el peso, estadio de la ERC
y cantidad de masa muscular. Cuando el paciente inicie con la didlisis necesitard ingerir mas
proteina, esto es de 225g a 280g.

Segun las guias de la American Diabetes Association (ADA) recomiendan que la ingesta
de proteinas en diabéticos y con ERC temprana debe ser de 0,8-1 g/kg/dia, a diferencia
de los pacientes con ERC terminal que deben consumir 0,8 g/kg. /dia. En estudios se
vio como una pequefia reduccion en la ingesta de proteinas disminuye ligeramente la
progresion de la ERC, pero los resultados no eran estadisticamente significativos. Sin
embargo, dada la gran variabilidad entre pacientes, es posible iniciar una prueba de 6
meses de terapia con proteinas en todos los pacientes y continuar el tratamiento solo en
aquellos con una buena respuesta.?)

Calcio y fosforo

En un adulto sin patologias, con la ingesta de 800-1.600 mg/dia de fosforo se consigue su
balance a diferencia de los en pacientes con ERC avanzada, donde la ingesta de fosforo
recomendada no deberia excede de los 800 mg/dia.®

Los niveles de ambos se monitorizan frecuentemente en las etapas iniciales de la ERC, ya
que si se eleva el fosforo en la sangre puede causar calcio bajo que conllevaria a que se
extraiga calcio de los huesos lo que ocasiona que sean mas débiles y susceptibles a lesiones
y prurito

Se recomienda restringir la ingesta de productos lacteos debido a su alto contenido de
fosforo, ya que se considera que esto puede ayudar a lograr una adhesion razonable a la
restriccion dietética.?®. Sin embargo, en algunos casos, puede ser necesario ingerir
suplementos de calcio para evitar enfermedades 0seas, asi como vitamina D para regular el
equilibrio entre el calcio y el fosforo. Si estas medidas no son suficientes, puede ser
necesario recurrir a la administracion de medicamentos conocidos como "fijadores de
fosforo".

Liquidos

En las fases iniciales de la insuficiencia renal no se necesita limitar la cantidad de
liquido, a medida que su enfermedad avance o empiece la didlisis se necesita controlar
la cantidad de liquido ingerido.

Para los pacientes en didlisis se sugiere tomar tanto liquido como eliminar con la orina
en ese periodo, mas 5 00-750 cc adicionales. En términos del peso del paciente, la
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ganancia intradialitica no deberia exceder del 4-5% de su peso seco.?®

Sal o sodio

La disminucion del sodio en la alimentacién ayuda a controlar la presion arterialalta,
evitando que el paciente esté con sed e impide que retenga liquido extra. Se debe evitar
alimentos en donde la sal esté encabezando la lista de ingredientes, se recomienda
productos con menos de 100 mg de sal por porcion. Las Guias KDIGO para enfermos
con ERC se limitan a recomendar una ingesta desodio <2 gr/dia, es decir <5 gr de sal.?®

Potasio

Un actimulo de potasio en estos pacientes puede provocar ritmos cardiacos peligrosos,
lo cual puede llevar a la muerte por lo que se deben evitar las frutas y vegetales ya que
tienen alto contenido de este. En aquellos los pacientes en acidosis o pacientes sin
diuresis, no debe superar 1 mEq/kg/dia.*”

Hierro

Las personas con ERC también tienen anemia y por lo regular necesitan hierro extra.
Este debe ser aportado en aquellos que reciben tratamiento con eritropoyetina, se
recomienda suplementar las siguientes vitaminas; vitamina B6: 5 mg/ dia, vitamina D (1,25
dihidroxivitamina D): 0,25microgramos/dia, vitamina C: 30-50 mg/dia.3%-3?

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Los farmacos que se le indica a una persona con ERC son de los siguientes grupos:

e Antihipertensivos: Indicados para el control de la presion arterial elevada.

e Diuréticos: Utilizados para mantener un adecuado flujo de orina y prevenir la
acumulacion de liquidos.

e Quelantes del fosforo: Medicamentos que disminuyen la absorcion del fosforopara
evitar que se acumulen en el organismo.

e Suplementos de calcio

e Vitamina D

e FEritropoyetina: Proteina secretada principalmente por el rifion en adultos que
promueve la generacion de globulos rojos.

e Quelantes del potasio: Disminuyen la absorcion de potasio proveniente de la dieta ya
que un nivel alto de este en la sangre puede ser peligroso porque puede provocar
problemas cardiacos.

e Inmunosupresores: En caso de ser trasplantado, se deben tomar farmacos
inmunosupresores para evitar el rechazo del trasplante renal.¥

DIALISIS PERITONEAL

Comunmente conocida como "PD" (peritoneal dialysis) para abreviar, es el proceso que
elimina los desechos y el liquido adicional de la sangre.

La PD se realiza por el paciente diariamente, siendo esto una ventaja porque evita la
acumulacion de sal, agua y desechos, y ya que este proceso ocurre dentro del cuerpo se
puede realizar continuamente cada dia: mientras se realiza las actividades diarias como el
trabajo, estudio o mientras se duerme.¥
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HEMODIALISIS

Es el procedimiento utilizado para eliminar las toxinas y el exceso de agua de la sangre,
contribuyendo al control de la presion arterial y al equilibrio de minera le s importantes como
el potasio, el sodio y el calcio.

Si bien la hemodidlisis no cura la ERC, puede mejorar la calidad de vida del paciente.
La mayoria de las personas reciben tratamiento de dialisis en un centro especializado,
pero también existe la opcion de realizar la hemodialisis en casa. Esta modalidad permite
sesiones de didlisis mas prolongadas o mas frecuentes, que se asemejan mas a la funcion
renal normal. Por lo general, se realiza de tres a siete veces por semana, con sesiones de
tratamiento que pueden durar entre 2 y 10 horas.

RELIGIOSIDAD

Concepto que estd relacionado con aspectos institucionales, creencias, dogmas y
rituales, y se refiere a la adhesion a un conjunto de creencias y practicas de una
institucion religiosa reconocida.

Dimensiones:

a) Religiosidad intrinseca (o personalizada), que se caracteriza por la internalizacion de
la creencia religiosa. La religiosidad intrinseca se centra en la conexion espiritual en
si misma, como la oracion, una actividad que ejerce una influencia positiva en el
mantenimiento y recuperacion de la salud, o en la prolongacion de la vida de aquellos
que la practican.

b)Religiosidad extrinseca (o sociodependiente), orientada hacia el cumplimiento de
normas establecidas.®® Por ejemplo, algunas personas pueden recurrir a la religion
como un medio practico para alcanzar la integracion social y el estatus, mientras que
otros pueden buscar en la religion y en la comunidad religiosa una fuente de seguridad,
apoyo y proteccion.?

c¢) Religiosidad organizacional (ORA) que consiste en actividades religiosas publicas,
como asistir a servicios religiosos o participar en otras actividades religiosas en grupo
(grupos de oracion, grupos de estudio de las escrituras, etc.)

d)Religiosidad no organizacional (NORA) que consiste en actividades religiosas
realizadas en privado, como rezar, estudiar las Escrituras, ver television religiosa o
escuchar radio religiosa.®®

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES:

e Religiosidad: Se refiere a los sentimientos, pensamientos, experiencias y
comportamientos que se originan de la busqueda de lo sagrado. El concepto de
"busqueda" implica intentos de identificar, expresar, preservar o transformar. Por
su parte, el término "sagrado" hace referencia a una entidad divina, objeto divino,
la realidad ultima o la verdad tal como es percibida por cada individuo.("

e Adherencia al tratamiento farmacoldgico: Es el nivel en el cual una persona sigue las
prescripciones farmacoldgicas de acuerdo a lo indicado por su médico tratante.”

e Adherencia al tratamiento dietético: Es el grado en el cual una persona sigue el
régimen dietético y de restriccion de liquidos segin lo indicado por el médico
tratante?)

e Adherencia a las sesiones de hemodialisis: Asistencia y cumplimiento de las
sesiones de hemodidlisis programadas.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES:
3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION:
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe asociacion entre la religiosidad y la adherencia al tratamiento en los
pacientes en hemodidlisis atendidos en instituciones de Lima, Perd, durante los
afios 2022 y 2023

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

v Existe asociacion significativa entre religiosidad y adherencia al tratamiento
farmacoldgico en los pacientes en hemodialisis atendidos en instituciones de Lima,
Perti, durante los afios 2022 y 2023

v Existe asociacion significativa entre religiosidad y adherencia al tratamiento
dietético en los pacientes en hemodialisis atendidos en instituciones de Lima, Peru,
durante los afios 2022 y 2023

v Existe asociacion significativa entre religiosidad y adherencia a lassesiones
de hemodialisis en los pacientes en hemodialisis atendidos en instituciones de Lima,
Perti, durante los afios 2022 y 2023

v" Existe asociacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y su
nivel de adherencia al tratamiento en los pacientes en hemodialisis atendidos en
instituciones de Lima, Pert, durante los afios 2022 y 2023

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable dependiente:

e Adherencia a las sesiones de hemodialisis.
e Adherencia al tratamiento farmacolégico.
e Adherencia al tratamiento de dietético

Variable independiente:
e Religiosidad

17



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO:

Se realizd un estudio transversal analitico en adultos en tratamiento de hemodialisistendidos
en instituciones de Lima, Pert, durante los afios 2022 y 2023

4.2 POBLACION Y MUESTRA:

4.2.1

POBLACION:
La poblacion estuvo constituida por adultos atendidos en 4 instituciones

de Lima, Pert. Estas instituciones fueron el Hospital Nacional PNP Luis
N. Séenz en Jests Maria y 3 Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS), Clinica Integral Santa Elena en San Juan de Miraflores,
perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA), el Centro de Hemodialisis
Inversiones Médicas Victoria S.A.C. en Jesis Maria, y el Centro de
Diadlisis San Fernando S.A.C. en Santiago de Surco, ambas pertenecientes
al Seguro Social de Salud (ESSALUD)

4.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes mayores de 18 afios que acuden al tratamiento de hemodidlisis en
instituciones de Lima, Peru, durante los afos 2022 y 2023

Pacientes en tratamiento de hemodidlisis por al menos 3 meses

Pacientes que no tenga diagnostico de alguna enfermedad mental que
implique la alteracién de su percepcion sobre espiritualidad

Pacientes que se encuentran en el centro al momento de la encuesta

4.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que no den su consentimiento para participar en el estudio

Pacientes que no hayan respondido todas las preguntan

4.2.4 TAMANO MUESTRAL:
Se calcul6 la muestra para un disefio de tipo transversal analitico con el

programa estadistico Epidat version 4.2, considerando un nivel de confianza
del 95%, una potencia estadistica del 80%,

El célculo de tamafio de muestra se realizo a partir de una correlacion esperada
entre el puntaje de adherencia al tratamiento farmacoldgico de Morisky
Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) y el puntaje de ORA de DUREL
(The Duke University Religion Index); de 0,188.41 Se consideré una potencia
minima del 80% y un nivel de confianza de 95% resultando el tamafio
muestral de 219 pacientes.

Tamano de la muestra

Unilateral Bilateral

173 219
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4.3

4.4

A dicho tamafio de muestra se le increment6 un 10% esperando esa tasa
de rechazo.

4.2.5 MUESTREO
Se realizé un muestreo no probabilistico, consecutivo, desde el mes de febrero
del 2022 en 4 instituciones hasta alcanzar el tamafio de muestra esperado con
los pacientes que cumplan los criterios de seleccion.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
Ver anexo 09.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS E INSTRUMENTOS:

La recoleccion de datos se realizd con dos instrumentos, un cuestionario y una ficha de
recoleccion de datos. Los investigadores verificaron que todas las preguntas sean
respondidas. La informacion resultante de esta investigacion fue manejada
confidencialmente por los investigadores. Se solicitd el consentimiento del pacientepara
participar en el estudio previa informacion de las caracteristicas de la investigacion y
absolucion de las preguntas formuladas.

Para determinar las caracteristicas generales de los participantes en estudio se utiliz6 la
ficha de recoleccion de datos (ver anexo 10.1).

Para determinar la religiosidad se utilizo la escala DUREL (Duke University Religion
Index) con un alfa de Cronbach de 0,82, consta de 5 preguntas los cuales miden 3
subescalas de la religiosidad, religiosidad organizacional (ORA), religiosidad no
organizacional (NORA) y religiosidad intrinseca (IR) los 2 primeros con 6 alternativas y
los tltimos 3 con 5, el rango de puntuacion global va de 5 a 27. (ver anexo 10.2). Se
calcul¢ el alfa de Cronbach a partir de los datos recolectados de 0.74.

Para evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico se utilizé la escala MMAS-8
(Morisky Medication Adherence Scale-8). La consistencia interna de la escala MMAS-
8, medida por el alfa de Cronbach, fue 0,646. Esta escala consta de 8 items, clasificAndose
como baja adherencia los casos con puntaje menor de 6, mediana adherencia, pacientes
con puntaje entre 6 y 7 y alta adherencia los pacientes con puntaje de 8. (ver anexo 10.3).
Se calculo6 el alfa de Cronbach a partir de los datos recolectados siendo este 0.53.

Para evaluar la adherencia al tratamiento dietético se utilizara el test DDFQ (Dialysis Diet
and Fluid non adherence Questionnaire) que tiene un alfa de Cronbach de 0,81. Consta de
cuatro subescalas: dos para la medicion de la conducta de no adherencia con el liquido
y dos para la evaluacion de la no adherencia a la dieta tanto en frecuencia como en grado.
La frecuencia de la no adherencia se mide por el nimero de dias que el paciente declara
no haber cumplido el régimen indicado en los ultimos 14 dias y el grado de incumplimiento
se puntiia en una escala Likert de 5 puntos, que no tener ningin grado de desvio equivale
a la respuesta nunca haberse desviado; desviacion leve a raramente, moderada a
ocasionalmente, desviacion grave a frecuentemente y desviacion muy grave a muy
frecuentemente. (ver anexo 10.4)
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4.5

4.6

4.7

Para evaluar la adherencia a las sesiones de hemodialisis se tomara en cuenta la cantidad
de sesiones que asistid el paciente en los Gltimos 3 meses.

RECOLECCION DE DATOS

Todo el procedimiento realizado fue en estricto cuidado de las medidas sanitarias. Para
poder obtener los datos de los participantes se procedidé a solicitar el acceso a las
historias clinicas de cada institucion. Antes de iniciar la encuesta, se procedid a
indicarles el objetivo del estudio para posteriormente entregarles el consentimiento
informado y asi obtener su firma y autorizacion para la ejecucion del proyecto. Posterior
a esto se inicid con el llenado de encuestas y revision de historias clinicas.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se tabularon y analizaron, utilizando el programa estadistico STATA para
Windows version 16. Asimismo, los resultados, se presentan en tablas de entrada simple
y doble, de forma numérica y porcentual.

Las variables categoricas se expresaron mediante frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes). En cuanto a las variables numéricas se expresaron mediante medidas de
tendencia central y dispersion, de acuerdo a su distribucion. En particular, si es de
distribucion no normal se utiliz6. la mediana y el rango intercuartilico; y si es de
distribucion normal, se us6 la media y la desviacion estandar.

Para establecer la correlacion entre las variables se uso el coeficiente de correlacion de
Pearson, asimismo, para le modelo multivariado se utilizé la regresion de Poisson con
varianzas robustas para hallar la relacion de prevalencias crudas y ajustadas con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%. Se utilizo un nivel de significancia al 5%.

ASPECTOS ETICOS.

Para la realizacién de este trabajo se envio al Comité Institucional de Etica e
Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, para
su revision correspondiente. Se contd con la aprobacion de las 4 instituciones donde se
realiz6 la investigacion

La participacion en el estudio se realizd previo llenado del consentimiento informado,
donde los pacientes dieron su aprobacion de conformidad para la participacion en el
estudio. La informacion se almacené en forma codificada, evitando toda informacion que
permitiera la identificacién de las personas y sélo se usd para los propositos de la
investigacion. En este sentido, se garantiza la integridad fisica y psicologica de los
involucrados en el estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION:

5.1 RESULTADOS:
Se presentan los analisis descriptivos, bivariados y multivariados, en ese orden.
De 242 pacientes elegibles, 15 fueron excluidos; 2 porque tenian menos de 3 meses en
tratamiento de hemodidlisis, 5 no dieron su consentimiento para participar en la
investigacion, 3 por presentar enfermedad mental y 5 se encontraban hospitalizados,
quedando 227 pacientes incluidos en el analisis.

Total de pacientes en

hemodialisis
n=242
[ No cumplieron \ &
criterios de inclusion:
©® Tenia menos de 3
meses en
hemodialisis n=2
® Tenia algun
diagnostico de
enfermedad mental
n=3 \ 4
® Se encontraban
hospitalizados n=5 Pacientes a las que se
\ / pidié su consentimiento

n=232 ( ~\

Cumple criterios de
exclusion:
> © Pacientes que no

dieron
consentimiento n=5

. /

Total de pacientes
incluidos n=227

Figura. 1: Flujograma de seleccion de pacientes segun criterios de inclusion y exclusion

En el presente estudio se evaluaron 227 pacientes de 4 instituciones: Hospital Nacional
PNP Luis N. Séenz, Clinica Integral Santa Elena, Centro de hemodidlisis inversiones
médicas Victoria S.A.C. y Centro de Didlisis San Fernando S.A.C. durante los afios
2022 y 2023.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 117 51,5%
Femenino 110 48,5%
Edad** (afios) 58,0 47,0-68,0

Grado académico

Primaria 32 14,1%

Secundaria 100 44%

Superior 95 41,9%

Institucion
Hospital Nacional PNP Luis N. Sédenz 28 12,3%
Centro de Dialisis San Fernando S.A.C. 45 19,8%
Clinica Integral Santa Elena 74 32,6%
Centro de hemodialisis inversiones médicas Victoria S.A.C. 80 35,2%
Posibles etiologias de la ERC

Hipertension arterial 201 88.,5%

Diabetes mellitus 94 41,4%
Poliquistosis renal 10 4,4%

Lupus eritematoso sistémico 7 3,1 %
Glomerulopatia 6 2,6%

Uropatia obstructiva 6 2,6%

Comorbilidades

Anemia 117 52.5%

Obesidad 21 9,5%
Otras 64 28.2%

**Mediana y rango intercuartilico
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Con respecto al sexo se encontr6 una mayor predominancia por parte del sexo
masculino, conun 51.5% a comparacion del 48.5% del sexo femenino.

También, se observo que la mayoria de encuestados tiene el grado académico en nivel
secundario con un 44%, seguido por el nivel superior con un 41.9% y nivel primario en
un 14.1%.

Analizando también el centro de didlisis de procedencia, se obtuvo que el 35.2%
provenian del Centro de hemodialisis inversiones médicas Victoria S.A.C., el 32.6% de la
Clinica Integral Santa Elena, el 19.8% del Centro de Didlisis San Fernando S.A.C.y
el 12.3% restante del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz

Otro aspecto importante fue las posibles etiologias que presentaban algunos de los
pacientes, las mas frecuentes fueron la hipertension arterial que se encontr6 en el 88.5%
de encuestados, el 41.4% tenia diabetes mellitus y en cuanto a las comorbilidades, el
52.5% present6 anemia, , el 9.1% tenia obesidad.

Ademas, en este estudio se hall6 un coeficiente de correlacion de 0,07 que ademas no fue
significativa porque el valorde p fue 0,297
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Figura 2. Gréfico de dispersion de religiosidad mediante la escala de DUREL Yy el puntaje en
el MMAS-8.
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Tabla 2. Factores asociados a la adherencia farmacologica en pacientes en hemodialisis
atendidos en instituciones de Lima, Per(, durante los afios 2022 y 2023

cor Adherencia
Variable Adherenciabaja ; Total (n=227)  “2l°r
_ media/alta d
(n=104) _ ep
(n=123)
Sexo 0.24
Masculino 58 (49,6%) 59 (50,4%) 117 (100,0%)
Femenino 46 (41,8%) 64 (58,2%) 110 (100,0%)
Edad (aiios)* 56,0 (45,0-68,0) 61,0 (52,0-69,0) 58,0 (47,0-68,0) 0.013
Grado académico 0.009
Primaria 17 (53,1%) 15 (46,9%) 32 (100,0%)
Secundaria 65 (65,0%) 35(35,0%) 100 (100,0%)
Superior 41 (43,2%) 54 (56,8%) 95 (100,0%)
Institucion 0.29
Hospital Nacional PNP Luis N.
Sienz 13 (46,4%) 15 (53,6%) 28 (100,0%)
Centro de Dialisis San Fernando
S.A.C. 29 (64,4%) 16 (35,6%) 45 (100,0%)
Clinica Integral Santa Elena 42 (56,8%) 32 (43,2%) 74 (100,0%)
Centro de hemodialisis inversiones
médicas Victoria S.A.C. 39 (48,8%) 41 (51,2%) 80 (100,0%)

*Mediana y rango intercuartilico

En cuanto a la adherencia farmacoldgica, la mediana en la edad de pacientes con
adherencia baja fue 56 con un rango intercuartilico entre 45 y 68 y en pacientes con
adherencia media/alta fue 61 con rango intercuartilico entre 52 y 69, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa. (p=0.013)

El porcentaje de adherencia baja en pacientes con grado académico de secundaria fue 65%,
seguido por el primario con 53.1% y finalmente por el superior que fue el 43.2%, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.009)
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Tabla 3. Asociacion entre religiosidad y la adherencia farmacoldgica en pacientes en
hemodialisis atendidos en instituciones de Lima, Pert, durante los afios 2022 y 2023

Variable Adh‘(*fl‘;‘i%ij)baja ?I:iel:i?;:lct? Total (n=227) ‘;11‘:
(n=123)
Alta religiosidad 0.26
No 69 (43,4%) 90 (56,6%) 159 (100,0%)
Si 35(51,5%) 33 (48,5%) 68 (100,0%)
Escala DUREL 21,0 (18,5-25,0) 21,0 (16,0-24,0) 21,0 (17,0-24,0) 0.17
Religiosidad organizacional 4,0 (2,0-5,0) 3,0 (2,0-5,0) 4,0 (2,0-5,0) 0.41
Religiosidad no organizacional 5,0 (3,0-5,0) 5,0 (3,0-5,0) 5,0 (3,0-5,0) 0.74
Religiosidad intrinseca 15,0 (11,0-15,0) 14,0 (10,0-15,0) 14,0 (11,0-15,0) 0.069

Respecto a la religiosidad, el porcentaje de pacientes altamente religiosos que obtuvieron
baja adherencia al tratamiento farmacologico fue de 48.5% y los pacientes con
religiosidad media/baja fue el 56.6%, aunque esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. (p=0.260)

Se vio que no hubo relacion entre la religiosidad no organizacional, organizacional,
intrinseca y el puntaje de escala DUREL con la adherencia baja al tratamiento
farmacoldgico, siendo esto no estadisticamente significativo.
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Tabla 4. Factores asociados a la frecuencia de incumplimiento de la dieta una o mas veces
en las ultimas dos semanas en pacientes en hemodialisis atendidos en instituciones de
Lima, Peru, durante los afios 2022 y 2023

Variable Nunca Unavezo rgta] (n=222) Valor de
(n=111) mas (n=111) p
Sexo 0.79
Masculino 58 (50,9%) 56 (49,1%) 114 (100,0%)
Femenino 53 (49,1%) 55 (50,9%) 108 (100,0%)
Edad (afios)* 60,0 (51,0-72,0) 56,5 (45,5-66,0) 58,0 (47,0-68,0) 0.005
Grado académico 0.066
Primaria 22 (68,8%) 10 (31,3%) 32 (100,0%)
Secundaria 44 (45,4%) 53 (54,6%) 97 (100,0%)
Superior 45 (48,4%) 48 (51,6%) 93 (100,0%)
Institucion 0.87
Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz 14 (51,9%) 13 (48,1%) 27 (100,0%)
Centro de Dialisis San Fernando S.A.C. 23 (52,3%) 21 (47,7%) 44 (100,0%)

Clinica Integral Santa Elena

Centro de hemodialisis inversionesmédicas
Victoria S.A.C.

34 (45,9%)

40 (51,9%)

40 (54,1%) 74 (100,0%)

37 (48,1%) 77 (100,0%)

*Mediana y rango intercuartilico

Se observé que, respecto al incumplimiento de la dieta, la mediana de la edad de los

pacientes que incumplieron una o mas veces esta, fue 56,5 con un rango intercuartilico

entre 45,5 y 66,0 y en pacientes que nunca la incumplieron fue 60 con rango intercuartilico
entre 51 y 72, esta diferencia fue estadisticamente significativa. (p=0.005)

Ademas, el porcentaje de incumplimiento una o mas veces en pacientes altamente
religiosos fue de 40,3% a comparacion de los de media/baja religiosidad que fue un 54,2%,
esta diferencia no fue estadisticamente significativa. (p=0.057)
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Tabla 5. Religiosidad asociada a la frecuencia de incumplimiento de la dieta una o mas
veces en las ultimas dos semanas en pacientes en hemodialisis atendidos en instituciones
de Lima, Pert, durante los afios 2022 y 2023

Variable Nunca(n=111) mIéan?n‘;elzl (;) Total (n=222) Valor de

Alta religiosidad 0.057

No 71 (45,8%) 84 (54,2%) 155 (100,0%)

Si 40 (59,7%) 27 (40,3%) 67 (100,0%

DUREL 22,0 (19,0-25,0) 20,0 (16,0-23,0) 21,0 (17,0-24,0) 0.016
Religiosidad organizacional 4,0 (2,0-5,0) 3,0 (1,0-5,0) 4,0 (2,0-5,0) 0.15
Religiosidad no organizacional 5,0 (3,0-5,0) 4,0 (2,0-5,0) 5,0 (3,0-5,0) 0.14
Religiosidad intrinseca 15,0 (11,0-15,0) 14,0 (10,0-15,0) 14,0 (11,0-15,0) 0.030

La mediana del puntaje de escala DUREL en los pacientes que no cumplian su dieta una
o mas veces fue 20 con un rango intercuartilico entre 16 y 23 y en pacientes quenunca
incumplieron fue 22 con rango intercuartilico entre 19 y 25, esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p=0.016)

En cuanto a la religiosidad organizacional, la mediana en el puntaje de esta en los
pacientes que incumplieron una o mas veces la dieta fue 3 con un rango intercuartilico
entre 1 y 5 y en pacientes que nunca incumplieron fue 4 con rango intercuartilico entre 2
y 5, aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa. (p=0.150)

Y la mediana del puntaje de religiosidad no organizacional en los pacientes que
incumplieron la dieta una o mas veces fue 4 con un rango intercuartilico entre 2 y 5y en
pacientes que nunca incumplieron fue 5 conrango intercuartilico entre 3y 5, aunque esta
diferencia no fue estadisticamente significativa. (p=0.140). Ademads, se vio que no
hubo relacion entre la religiosidad no organizacional, organizacional, intrinseca y el
puntaje de la escala DUREL con la adherencia baja al tratamiento farmacologico, siendo
esto no estadisticamente significativo.

Por ultimo, la mediana del puntaje de religiosidad intrinseca en los pacientes que
incumplieron la dieta una o mas veces fue 14 con un rango intercuartilico entre 10y 15y
en pacientes que nunca incumplieron fue 15 con rango intercuartilico entre 11y 15, esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p=0.030).
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Tabla 6. Factores asociados al grado de desviacion de la dieta en pacientes en
hemodidlisis atendidos en instituciones de Lima, Pert, durante los afios 2022 y 2023

Ninguna/leve

Moderada/ muy

Variable (n=156) grave (n=66) Total (n=222) Valor de p
Sexo 0.36
Masculino 77 (67,5%) 37 (32,5%) 114 (100,0%)
Femenino 79 (73,1%) 29 (26,9%) 108 (100,0%)
Edad (afios)* 59,0 (48,0-70,0) 54,5 (43,0-67,0) 58,0 (47,0-68,0) 0.080
Grado académico 0.14

Primaria 27 (84,4%) 5(15,6%) 32 (100,0%)
Secundaria 64 (66,0%) 33 (34,0%) 97 (100,0%)
Superior 65 (69,9%) 28 (30,1%) 93 (100,0%)
Institucion 0.38

Hospital Nacional PNP Luis N.
Séenz

Centro de Dialisis San Fernando
S.A.C.

Clinica Integral Santa Elena

Centro de hemodialisis

inversiones médicas Victoria
S.A.C.

21 (77,8%)

29 (65,9%)

48 (64,9%)

58 (75,3%)

6(22,2%)

15 (34,1%)

26 (35,1%)

19 (24,7%)

27 (100,0%)

44 (100,0%)

74 (100,0%)

77 (100,0%)

*Mediana y rango intercuartilico

Se puede observar que el sexo, la edad, el grado académico y la institucion de
procedencia no presentaron una asociaron estadisticamente significativa con el grado de

desviacion de la dieta.
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Tabla 7. Religiosidad asociada al grado de desviacion de la dieta en pacientes en
hemodidlisis atendidos en instituciones de Lima, Pert, durante los afios 2022 y 2023

Variable Ninguna/leve Moderada/muygrave Total (n=222) Valor de p
(n=156) (n=66)

Alta religiosidad 0.057

No 103 (66,5%) 52 (33,5%) 155 (100,0%)

Si 53 (79,1%) 14 (20,9%) 67 (100,0%)
DUREL 22,0 (18,0-24,0) 19,0 (14,0-23,0) 21,0 (17,0-24,0) 0.008
Religiosidad organizacional 4,0 (2,0-5,0) 3,0 (1,0-5,0) 4,0 (2,0-5,0) 0.046
Religiosidad no organizacional 5,0 (3,0-5,0) 4,0 (2,0-5,0) 5,0 (3,0-5,0) 0.097
Religiosidad intrinseca 14,0 (11,0-15,0) 13,0 (9,0-15,0) 14,0 (11,0-15,0) 0.050

El porcentaje de desviacion a muy grave en pacientes con alta religiosidad fue del 20,9%
y en las que tenian media o baja religiosidad un 33.5%, aunque esta diferencia no fue
estadisticamente significativa. (p=0.058)

Respecto al puntaje de la escala DUREL, la mediana del puntaje que se obtuvo en los
pacientes que tenian q de la dieta, fue 19 con un rango intercuartilico entre 14 y 23 y en
pacientes que no tuvieron ninguna desviacion o fue leve, fue 22 con rango intercuartilico
entre 18 y 24, esta diferencia fue estadisticamente significativa (p=0.008)

En cuanto al puntaje de la religiosidad organizacional, la mediana en pacientes que
tuvieron desviacion moderada a muy grave en la dieta, fue 3 con un rango intercuartilico
entre 1 y 5 y en pacientes que no tuvieron ninguna desviacion o fue leve, fue 4 con un
rango intercuartilico entre 2 y 5, esta diferencia fue estadisticamente significativa en la
poblacion. (p=0.046).

Y en la religiosidad no organizacional, la mediana en pacientes que desviacion
moderada a muy grave en la dieta fue 4 con un rango intercuartilico entre 2 y 5 y en los
que no tuvieron ninguna desviacion o fue leve, fue 5 con rango intercuartilico entre 3y 5,
esta diferencia no fue estadisticamente significativa. (p=0.097)

Por ultimo, la mediana del puntaje de la religiosidad intrinseca en pacientes desviacion
moderada a muy grave en la dieta fue 13 con un rango intercuartilico entre 9y 15y en los
pacientes que no tuvieron ninguna desviacion o fue leve, fue 14 con rango intercuartilico
entre 11 y 15, esta diferencia no fue estadisticamente significativa. (p=0.050)
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Tabla 8. Factores asociados a la frecuencia de incumplimiento de la pauta de liquidos una
0 mas veces en las ultimas dos semanas en pacientes en hemodidlisis atendidos en
instituciones de Lima, Peru, durante los afos 2022 y 2023

Variable Nunca (n=122)  Una z:lfl: fol(lll)és Total (n=222) Val‘l’)r de

Sexo 0.92
Masculino 63 (55,3%) 51 (44,7%) 114 (100,0%)
Femenino 59 (54,6%) 49 (45,4%) 108 (100,0%)

Edad (afios)* 61,0 (49,0-70,0) 55,0 (45,0-65,0) 58,0 (47,0-68,0) 0.006

Grado académico 0.16
Primaria 22 (68,8%) 10 (31,3%) 32 (100,0%)
Secundaria 48 (49,5%) 49 (50,5%) 97 (100,0%)
Superior 52 (55,9%) 41 (44,1%) 93 (100,0%)

Institucion 0.28
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz 19 (70,4%) 8 (29,6%) 27 (100,0%)
Centro de Dialisis San FernandoS.A.C. 23 (52,3%) 21 (47,7%) 44 (100,0%)
Clinica Integral Santa Elena 42 (56,8%) 32 (43,2%) 74 (100,0%)

Centro de hemodialisis inversiones
médicas Victoria S.A.C.

38 (49,4%)

39 (50,6%) 77 (100,0%)

*Mediana y rango intercuartilico

En cuanto a la pauta de liquidos, la mediana de la edad en los pacientes que incumplieron

esta una o mas veces en las tltimas dos semanas fue 55 con un rango intercuartilico entre
45 y 65 y en pacientes que nunca incumplieron fue 61, con rango intercuartilico entre 49 y
70, esta diferencia fue estadisticamente significativa (p=0.006)
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Tabla 9. Religiosidad asociada a la frecuencia de incumplimiento de la pauta de liquidos
una o mas veces en las ultimas dos semanas en pacientes en hemodialisis atendidos en
instituciones de Lima, Peru, durante los afos 2022 y 2023

Una vez o mas

Variable Nunca (n=122) Total (n=222) Valor de p
(n=100)
Alta religiosidad 0.035
No 78 (50,3%) 77 (49,7%) 155 (100,0%)
Si 44 (65,7%) 23 (34,3%) 67 (100,0%)
DUREL 22,0 (18,0-25,0) 20,5 (16,0-23,0) 21,0 (17,0-24,0) 0.016
Religiosidad 4,0 (2,0-5,0) 3,0 (1,0-5,0) 4,0 (2,0-5,0) 0.069
organizacional
Religiosidad no 5,0 (3,0-5,0) 4,0 (2,0-5,0) 5,0 (3,0-5,0) 0.066
organizacional
Religiosidad intrinseca 14,0 (11,0-15,0) 14,0 (10,0-15,0) 14,0 (11,0-15,0) 0.12

Se observa que, en pacientes con alta religiosidad, el porcentaje de incumplimiento por una
0 mas veces en las Ultimas dos semanas fue de 34.3% a comparacion de los de media/baja
religiosidad que fue un 49.7%, esta diferencia fue estadisticamente significativa. (p=0.035).

Ademas, la mediana del puntaje de la escala DUREL en los pacientes que
incumplieron una o mas veces de la dieta fue 20,5 con un rango intercuartilico entre 16 y
23 y en pacientes que nunca incumplieron fue 22 con rango intercuartilico entre 18 y 25,
esta diferencia fue estadisticamente significativa. (p=0.016)

Respecto al puntaje de la religiosidad organizacional, la mediana de este en los pacientes
que incumplieron una o mas veces la pauta de liquidos en las dos tltimas semanas fue 3
con un rango intercuartilico entre 1 y 5 y en pacientes que nunca incumplieron fue 4 con
rango intercuartilico entre 2 y 5, esta diferencia no fue estadisticamente significativa.
(p=0.069)

Y en el puntaje de la religiosidad no organizacional, la mediana en los pacientes que
incumplen una o mas veces la pauta de liquidos en las dos tltimas semanas fue 4 con un
rango intercuartilico entre 2 y 5 y en pacientes que nunca incumplieron fue 5 con un rango
intercuartilico entre 3 y 5, esta diferencia no fue estadisticamente significativa. (p=0.066)

Por ultimo, el puntaje de la religiosidad intrinseca, la mediana en los pacientes que
incumplen una o mas veces la pauta de liquidos en las dos ultimas semanas fue 14 con
un rango intercuartilico entre 10 y 15 y en pacientes que nunca incumplieron fue 14 con
rango intercuartilico entre 11 y 15, esta diferencia no fue estadisticamente significativa.
(p=0.120)
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Table 10. Factores asociados al grado de desviacion de la pauta de liquidos en pacientes
en hemodialisis atendidos en instituciones de Lima, Peru, durante los afios 2022 y 2023

Ninguna/leve Moderada/muy grave  Total (n=221) Valor de p

Variable (n=149) (n=72)

Sexo 0.97
Masculino 77 (67,5%) 37 (32,5%) 114 (100,0%)
Femenino 72 (67,3%) 35 (32,7%) 107 (100,0%)

Edad (afios)* 59,5 (49,5-69,0) 56,0 (46,0-67,5) 58,0 (47,0-68,0) 0.14

Grado académico 0.31
Primaria 25 (78,1%) 7(21,9%) 32 (100,0%)
Secundaria 61 (63,5%) 35 (36,5%) 96 (100,0%)
Superior 63 (67,7%) 30 (32,3%) 93 (100,0%)

Institucion 0.33
HospitalNaciSc;r‘l;IillzPNP Luis N. 21 (77.8%) 6 (22.2%) 27 (100,0%)
Centro de Dizisl%sAiécbjan Fernando 28 (65.1%) 15 (34.9%) 43 (100,0%)
Clinica Integral Santa Elena 53 (71,6%) 21 (28,4%) 74 (100,0%)

Centro de hemodialisis

inversiones médicas Victoria 47 (61,0%) 30 (39,0%) 77 (100,0%)

S.A.C.

*Mediana y rango intercuartilico

Se puede observar que el sexo, la edad, el grado académico y la institucion de
procedencia no presentaron una asociaron estadisticamente significativa con el grado de
desviacion de la pauta de liquidos.
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Tabla 11. Religiosidad asociados al grado de desviacion de la pauta de liquidos en
pacientes en hemodialisis atendidos en instituciones de Lima, Perd, durante los afios 2022
y 2023

Variable Ninguna/leve Moderada/muy grave  Total (n=221) Valor de
(n=149) (n=72) p
Alta religiosidad 0.002
No 94 (61,0%) 60 (39,0%) 154 (100,0%)
Si 55(82,1%) 12 (17,9%) 67 (100,0%)
DUREL 22,0 (18,0-25,0) 20,0 (16,0-22,0) 21,0 (17,0-24,0)  0.012
Religiosidad organizacional 4,0 (2,0-5,0) 3,0 (1,0-5,0) 4,0 (2,0-5,0) 0.057
Religiosidad no organizacional 5,0 (3,0-5,0) 4,0 (2,5-5,0) 5,0 (3,0-5,0) 0.029
Religiosidad intrinseca 15,0 (11,0-15,0) 13,0 (10,5-15,0) 14,0 (11,0-15,0)  0.074

Se puede observar que el porcentaje desviacion de la dieta de manera moderada a
muy grave en pacientes con alta religiosidad fue del 17.9% y en las que tenian mediao
baja religiosidad fue 39%, esta diferencia fue estadisticamente significativa. (p=0.002)

En cuanto al puntaje de la escala DUREL, la mediana en los pacientes que se desviaron
de la pauta de liquidos en un grado moderado a muy grave fue 20 con un rango
intercuartilico entre 16 y 22 y en pacientes que nunca se desviaron o fue leve, fue 22 con
rango intercuartilico entre 18 y 25, esta diferencia fue estadistica mente significativa
(p=0.012)

Ademas, en cuanto a la religiosidad organizacional, la mediana del puntaje en pacientes
que se desviaron en grado moderado a muy grave de la pauta de liquidos fue 3 con un
rango intercuartilico entre 1 y 5 y en pacientes que nunca se desviaron o su desvio fue
leve, fue 4 con rango intercuartilico entre 2 y 5, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. (p=0.057)

La mediana del puntaje de religiosidad no organizacional en pacientes que se desviaron
en grado moderado a muy grave en su pauta de liquidos fue 4 con un rango intercuartilico
entre 2.5 y 5, y en pacientes que nunca se desviaron o su lo hicieron en grado leve, fue
5 con rango intercuartilico entre 3 y 5, esta diferencia fue estadisticamente significativa.
(p=0.029)

Por tltimo, respecto a la religiosidad intrinseca, la mediana del puntaje en pacientes que se
tuvieron grado de desvio moderado a muy grave en la pauta de liquidos fue 13 con un
rango intercuartilico entre 10.5y 15y en pacientes que no tuvieron desvio o fue leve, fue
15 con rango intercuartilico entre 11 y 15, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. (p=0.074)
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Table 12. Factores asociados a haber faltado una o mas veces a las sesiones de hemodialisis en los
ultimos 3 meses en pacientes atendidos en instituciones de Lima, Perti, durante los afios 2022 y 2023

Variable (li:;l:;) Una vez o mas (n=61) Total (n=210) ‘;ilfl))l‘
Sexo 0.74

Masculino 77 (72,0%) 30 (28,0%) 107 (100,0%)

Femenino 72 (69,9%) 31 (30,1%) 103 (100,0%)

Edad (afios)*

57,0 (47,0-68,0)

61,5 (51,0-68,0)

58,0 (47,0-68,0) 0.29

Grado académico 0.82
Primaria 22 (75,9%) 7 (24,1%) 29 (100,0%)
Secundaria 65 (69,9%) 28 (30,1%) 93 (100,0%)
Superior 62 (70,5%) 26 (29,5%) 88 (100,0%)
Institucion <0.001
Hospital Nacional PNP 2(11,8%) 17 (100,0%)

Luis N.Saenz

Centro de Dialisis San

FernandoS.A.C.

Clinica Integral Santa
Elena

Centro de hemodialisis

inversiones médicas
VictoriaS.A.C.

15 (88,2%)

22 (48,9%)

56 (82,4%)

56 (70,0%)

23 (51,1%)

12 (17,6%)

24 (30,0%)

45 (100,0%)

68 (100,0%)

80 (100,0%)

*Mediana y rango intercuartilico

Se puede observar que el sexo, la edad, el grado académico no presentaron una asociaron
estadisticamente significativa con el grado de desviacion de la dieta, a diferencia de la

asociacion con la institucion de procedencia que si fue estadisticamente significativo
(p<0.001), el porcentaje de haber faltado una o més veces a las sesiones de hemodialisis

en pacientes del Centro de Didlisis San Fernando S.A.C. fue 51.1%, seguido por el
Centro de hemodidlisis inversiones médicas Victoria S.A.C. que tuvo un porcentaje de

30% y por ultimo, la Clinica Integral Santa Elena y el Hospital Nacional PNP Luis N.

Sdenz que obtuvieron 17.6% y 11.8% respectivamente,

estadisticamente significativa.
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Tabla 13. Religiosidad asociados a haber faltado una o mas veces a las sesiones de hemodialisis en
los tlltimos 3 meses en pacientes atendidos en instituciones de Lima, Perti, durante los afios 2022 y

2023

Una vez o mas

Variable Nunca (n=149) (n=61) Total (n=210) Valor de p

Alta religiosidad 0.97

No 103 (71,0%) 42 (29,0%) 145 (100,0%)

Si 46 (70,8%) 19 (29,2%) 65 (100,0%)
DUREL 21,0 (17,0-24,0) 20,0 (17,0-24,0) 21,0 (17,0-24,0) 0.85
Religiosidad organizacional 4,0 (2,0-5,0) 4,0 (2,0-5,0) 4,0 (2,0-5,0) 0.85
Religiosidad no organizacional 5,0 (2,0-5,0) 5,0 (4,0-5,0) 5,0 (3,0-5,0) 0.057
Religiosidad intrinseca 14,0 (11,0-15,0) 14,0 (11,0-15,0) 14,0 (11,0-15,0) 0.52

El porcentaje de haber faltado una o mas veces a las sesiones de hemodialisis en
pacientes con alta religiosidad fue de 29,2% y en las que tenian media o baja religiosidad

un 29%, aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa. (p=0.970)

Ademas, la mediana del puntaje de la escala DUREL en pacientes que faltaron una o
mas veces a las sesiones de hemodialisis fue 20 con un rango intercuartilico entre 17 y

24 y en pacientes que nunca faltaron fue 21 con rango intercuartilico entre 17 y 24, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa. (p=0.850)

Respecto a la religiosidad organizacional, se ve que tanto en los pacientes que tuvieron
una falta 0 més como los que nunca faltaron, obtuvieron una mediana del puntaje de 4
y un rango intercuartilico entre 2y 5. (p=0.850)

La mediana del puntaje de la religiosidad no organizacional en pacientes que faltaron una o
mas veces a las sesiones de hemodidlisis fue 5 con un rango intercuartilico entre4y Sy
en pacientes que nunca incumplieron fue 5 con rango intercuartilico entre 2 y 5, esta

diferencia no fue estadisticamente significativa. (p=0.057)

Por ultimo, en la religiosidad intrinseca, la mediana y el rango intercuartilico del puntaje
que obtuvieron los pacientes que faltaron una o més veces y en los que nunca faltaron fue
14 y estuvo entre 11y 15. (p=0.520)
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Tabla 14. Analisis multivariado de la relacion entre los diversos tipos dereligiosidad y
tipos de adherencia ajustado por confusores

Haber Haber
. . incumplido . Desvio Haber faltado
incumplidola \ tad Desvio moderado .
Adherencia dieta al 2 pauta ce moderado / una vez o masa
Variable farmacolégica  menos un liquidos al grave/ muy / grave/ las sesiones de
: , menos un muy grave hemodialisis en
baja dia en las p grave de la 1
. dia en las . de la pauta  los ultimos 3
ultimas dos L dieta L.
ultimas dos de liquidos meses
semanas
semanas
RP o 0 RP RP o
(1C95%) RP (IC95%) RP (IC95%) (ICC95%) (1C95%) RP (IC95%)
Alta 0.94 (0.71- 0.86 (0.64- 0.79 (0.55- 0.73 (0.44- 0.48 (0.28- 0.93 (0.60-
religiosidad 1.25) * 1.19) 1.13) % 1.23) ¢ 0.83) 8 1.43)1
1.00 (0.97- 0.98 (0.96- 0.98 (0.96- 0.97 (0.94-  0.97 (0.94- 1.01 (0.97-
Escala DUREL "y 51" 1.00) T 1.00) ¥ 1.00) ¥ 0.99)§ 1.05) 1
Religiosidad 1.00 (0.93- 0.94 (0.87- 0.95 (0.87- 0.88 (0.78-  0.90 (0.81- 1.01 (0.90-
organizacional 1.08) * 1.02) 1.04) % 0.99) ¢ 1.00) § 1.13) 1
Religiosidad no 1.04 (0.96- 0.95 (0.88- 0.97 (0.89- 0.93 (0.83-  0.92 (0.83- 1.11 (0.96-
organizacional 1.13) * 1.03) f 1.07) % 1.05) % 1.02) § 1.30) 7
Religiosidad 0.99 (0.95- 0.98 (0.95- 0.97 (0.94- 0.97 (0.92-  0.97 (0.93- 1.00 (0.94-
intrinseca 1.03) * 1.02) f 1.01) ¢ 1.02) 1.01) 8 1.06) 1

* Ajustado por edady grado académico

T Ajustado por edad, HTA y obesidad

1 Ajustado por edad y obesidad

§ Ajustado por obesidad

9 Ajustado por institucion, anemia y otras comorbilidades

En este estudio, no se halld asociacion entre la religiosidad en ninguna de sus formas y la
baja adherencia farmacolédgica utilizando la escala MMAS-8 ajustado por edad y grado
académico, al igual que con el haber incumplido la dieta ajustado por edad, HTA y
obesidad y la pauta de liquido ajustado por edad y obesidad al menos un dia durante las
ultimas dos semanas y el haber faltado una vez o mas a las sesiones de hemodialisis en
los ultimos 3 meses ajustado por institucion, anemia y otras comorbilidades.

En cuanto al grado del desvio de la dieta ajustado por edad y obesidad solo se asocia con
la religiosidad organizacional, por cada punto que aumenta esta ltima, la prevalencia
del grado de desvio moderado/ grave/ muy grave de la dieta disminuye en 12%. En
contraste que el grado de desvio de la pauta de liquidos ajustado por obesidad se asocia
con el puntaje de la escala DUREL, por cada punto que aumenta este ultimo, la
prevalencia del grado de desvio moderado/ grave/ muy grave disminuye en 3%.
Ademas, la prevalencia del grado desvio moderado/ grave/ muy grave en la pauta de
liquidos en los que tuvieron alta religiosidad fue 0.48 veces la prevalencia del grado
desvio moderado/ grave/ muy grave de los que tuvieron religiosidad media/baja.
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS:

El analisis de la poblacion de los distintos centros de hemodiélisis nos permiti6 obtener
una mediana de 58 afios, con un mayor porcentaje del sexo masculino con el 51.5%. Estos
datos serian similares a los encontrados en el estudio de Freire C et al.!?en el que se
encuestd a 202 pacientes, de los cuales 123 eran del sexo masculino, siendo este un
porcentaje de 60,9%, ademas la edad media fue de 52.8 afios. Caso similar encontramos
en el estudio de Khalil A et al.#? en el que, el mayor porcentaje de participantes fueron
varones, representando el 54.2% y las mujeres eran 45.8%, coincidiendo también en el
ambito de las edades ya que la media fue de 48 afios.

Siguiendo con el andlisis, podemos encontrar que el grado académico bajo tuvo una
mayor prevalencia en adherencia baja al tratamiento farmacoldgico en contraste con los
otros niveles, pero esta diferencia no fue estadisticamente significativa a diferencia del
estudio de Jun Jie Benjamin Seng et al.'? que se encontrd que nivel educativo bajo, se
asociaba con una menor adherencia a la medicacion. En cuanto al pauta de dieta, no se
encontrd relacion significativa con el nivel de educacion, este resultado es similar al
encontrado por Musavi G. et al.?¥. Y respecto a la adherencia a las sesiones de
hemodidlisis, al igual que el estudio de Kamna S. Balhara et al.(!"), no se encontré una
diferencia significativa con el nivel educativo.

También encontramos que las comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension arterial
que se presento en el 88.5% de encuestados, el 41.4% tenia diabetes mellitus, estos datos
concuerdan con los encontrados por Khalil A et al.#?, en donde la poblacion present6
en su mayoria hipertension arterial, siendo el 30%, seguido por la diabetes mellitus con
23%.

En este estudio no se halld asociacion entre la religiosidad en ninguna de sus formas y la
adherencia terapéutica utilizando la escala MMAS-8. Este resultado contrasta con los
hallazgos de Martinez C?Y, y Nogues A??, estudio que evalud la resiliencia, la
religiosidad y la adherencia al tratamiento farmacoldgico y que encontrd que la
resiliencia se asoci6 positivamente con la adherencia al tratamiento farmacolédgico, pero
no se encontrd una asociacion significativa entre las dimensiones de religiosidad y la
adherencia a la medicacion. Estos resultados sugieren que la resiliencia puede
desempefiar un papel importante en la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes en hemodialisis, pero la religiosidad puede no tener un impacto directo en la
adherencia a la medicacion.

Al analizar este panorama, es prudente considerar que la adherencia terapéutica en
pacientes en hemodialisis puede estar influenciada por un conjunto de factores
multidimensionales y no solamente por aspectos de religiosidad. Tal como resaltan
Freire C et al.'¥, Ruiz E et al.!”, Huertas M et al.*®, Darss N3y Laura M et al.*¥,
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factores como resiliencia, depresion, edad, conocimiento sobre la enfermedad,
cumplimiento dietético y apoyo social, también pueden afectar el nivel de adherencia al
tratamiento en estos pacientes

En consonancia con este estudio, Ruiz E et al.!'” encontraron que factores como la edad,
el género, el nivel socioecondémico, el estado civil y la situacion laboral estaban
relacionados con la falta de adherencia. Ademads, la depresion fue el tnico factor
psicologico significativamente asociado con la falta de adherencia. Sin embargo, no se
encontraron asociaciones significativas entre la ansiedad, el deterioro cognitivo y el
apoyo social con la adherencia al tratamiento farmacologico.

Respecto a la adherencia al tratamiento dietario, podemos decir entonces que en nuestro
estudio, la adherencia al tratamiento dietario no tuvo una asociacion significativa con sexo,
edad ni grado académico y esto coincide con el estudio de Darss N?¥ donde tampoco se
encontraron diferencias significativas entre la relacion de la adherencia y las otras variables
mencionadas, ademds encontramos que si hubo asociacion entre la religiosidad
organizacional y un mejor cumplimiento en la pauta de dieta y entre la religiosidad en general
con la adherencia a la pauta de liquidos, al igual que el estudio de Musavi G.?% quien
ademas encontrd una relacion significativa entre el bienestar espiritual, la esperanza y
la adherencia a la dieta en pacientes en hemodialisis.

Nuestros resultados pueden ser comparados con otros estudios previos sobre factores
que contribuyen a la adherencia a la dieta en pacientes en hemodiélisis. Por ejemplo, un
estudio realizado por Gonzéalez Oquendo!'> identificé barreras y facilitadores para la
adherencia a la dieta, incluyendo factores intrinsecos y extrinsecos, asi como
intervenciones para promoverla.. Ademas, un estudio de Khalil A et al.#? revel¢ la falta
de adherencia a las pautas de alimentaciéon y liquidos en pacientes jordanos con
enfermedad renal en etapa terminal, y sefiald la importancia de explorar factores
individuales, percepcion de salud y variables psicosociales en relacion con la
adherencia.

Estos hallazgos sugieren que la religiosidad puede ser un factor relevante en la
adherencia al tratamiento en pacientes en hemodialisis. La religiosidad organizacional
y la religiosidad en general pueden proporcionar un apoyo social y una motivacion que
influyen positivamente en el cumplimiento de las pautas de dieta y liquidos. Ademas,
estos resultados respaldan la importancia de abordar tanto los factores intrinsecos como
los extrinsecos que afectan la adherencia a la dieta en estos pacientes, asi como la
necesidad de intervenciones educativas y de apoyo emocional para promover un mejor
cumplimiento del tratamiento. Sin embargo, se requieren estudios adicionales,
preferiblemente con un disefio longitudinal, para evaluar mas a fondo la relacion entre
la religiosidad y la adherencia en diferentes contextos culturales y determinar la eficacia
de intervenciones especificas basadas en la religiosidad para mejorar la adherencia al
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tratamiento en pacientes en hemodialisis. Estos resultados resaltan la importancia de
considerar los aspectos religiosos y espirituales en el cuidado de la salud de estos
pacientes y sugieren que los profesionales de la salud deben ser sensibles a estas
dimensiones en su practica clinica.

En cuanto a la adherencia a las sesiones de hemodialisis, en nuestro estudio no se halld
una asociacion significativa entre esta y la religiosidad, este resultado difiere con los
resultados de los estudios de Martinez C?Y, y Nogues A®? que encontraron que la
religiosidad se asoci6 con la adherencia a la dialisis.

Comparando estos resultados con otros estudios, como el realizado por Saad C.Y en
pacientes con insuficiencia renal cronica, se observo que la concientizacion sobre las
consecuencias de la inasistencia a las sesiones de hemodialisis, la conformidad con el
horario de las sesiones, la satisfaccion con el personal de salud y la aceptacion de la
enfermedad fueron factores que contribuyeron a mantener la adherencia a las sesiones.
Ademas, el estudio de Berman et al.®> encontré que la religiosidad estaba relacionada
con la satisfaccion con la vida y la satisfaccion con la atencidn médica, pero no se
encontrd una asociacion entre la religiosidad y la adherencia en la poblacion estudiada.

A partir de estos resultados, podemos decir que, si bien la religiosidad puede influir en
la satisfaccion con la vida y la satisfaccion con la atencion médica en pacientes en
hemodialisis, no parece tener un impacto directo en la adherencia a las sesiones de
tratamiento. Es importante tener en cuenta que la religiosidad es un constructo complejo
y multidimensional, y su relaciéon con la adherencia puede verse influenciada por
diversos factores contextuales y personales. Por lo tanto, es necesario realizar mas
investigaciones que exploren en profundidad esta relaciéon y consideren diferentes
dimensiones de la religiosidad, asi como factores individuales y socioculturales.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

6.1 CONCLUSIONES:

6.2

1.

No se hall6 asociacion entre la religiosidad en ninguna de sus formas y la adherencia
farmacologica ni a las sesiones de hemodialisis, sin embargo, la religiosidad
organizacional si se asocid a un mejor cumplimiento de la dieta y la religiosidad en
general con la adherencia ala pauta de liquidos.

. No se hall6 asociacion entre la religiosidad en ninguna de sus formas y la adherencia

farmacologica.

. En relacion a la religiosidad y la adherencia al tratamiento dietético en pacientes en

hemodidlisis. Se encontrd una asociacion significativa entre la religiosidad organizacional
y un mejor cumplimiento de la pauta de dieta, asi como entre la religiosidad en
general y la adherencia ala pauta de liquidos.

. No se hall6 asociacion entre la religiosidad en ninguna de sus formas y la adherencia

a las sesiones de hemodialisis.

. El sexo predominante en el estudio fue el masculino y se observd que la mayoria de

los encuestados tenia grado académico en nivel secundario, seguido por el nivel superior
y las comorbilidades mas frecuentes que presentaban los pacientes fueron la
hipertension arterial, anemia, diabetes mellitus, obesidad y poliquistosis renal

RECOMENDACIONES:

1.

Se recomienda que el equipo de salud aborde al paciente en hemodialisis desde con
un enfoque global, no dejando el lado humanizado ya que este tltimo es fundamental
para el afrontamiento de su enfermedad

. Se deberian realizar estudios tipo cohorte para que mediante la secuencia temporal

se pueda evaluar la relacion causal entre religiosidad y la adherencia al tratamiento.

. Se recomienda impulsar el Programa Nacional de Prevenciéon y Control de

Enfermedades Renales y evaluar su efectividad para poder tomar medidas y mejorar
la calidad de atencion de los pacientes

. Se propone investigar la relacion entre religiosidad y la adherencia al tratamiento en

otras enfermedades cronicas muy comunes y con un impacto significativo en la salud
de la poblacion como la diabetes y la hipertension, ya que requieren un manejo y
tratamiento adecuado para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

Se sugiere realizar estudios similares en pacientes que cuenten con otro tipo de seguro
en otras instituciones y con diferentes caracteristicas demograficas, socioeconémicas
y culturales con el fin de obtener una perspectiva mas amplia y representativa de la
poblacion en hemodiélisis en Lima
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

_ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCTAMIENTO INSTITUCION AL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N040-2016 SUNEDUAD ’ gl ‘\

Facultad de Medicina Humana Q&#‘zy

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Oficio Electronico N°0243-2023-INICIB-D

Lima, 09 de junio de 2023

Sefiorita
ROSARIO OSORIO DELGADILLO
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del cambio de Titulo - Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dinjo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis
“RELIGIOSIDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS ATENDIDOS EN INSTITUCIONES DE LIMA, PERU, DURANTE
LOS ANOS 2022 Y 20237, con la propuesta de dos (02) autores, presentado ante el Instituto de
Investigacion en Ciencias Biomédicas para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido
revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo. teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,
Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Director del VIII Curso Taller de Titulacion por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Peru.

“Formamos seres humanos para una cultura de paz”

M. Benwvides $440 - Urt. Las Gardenias - Surco Canrtrad 708-0000
Agertado portel 1501, Uma 53 - Perd Aoess 16
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- UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEIO DXRECTIVO N0 2006 SUNTT

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Oficio Electronico N°0244-2023-INICIB-D

Lima, 09 de junio de 2023

Serior .
PIERO ANGEL NICOLAS PUMA PAUCAR

Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del bio de Titulo - Provecto de Tesi
De mi consideracion:

Me dinjo a usted para hacer de su conocimiento que ¢l Titulo del Proyecto de Tesis
“RELIGIOSIDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS ATENDIDOS EN INSTITUCIONES DE LIMA, PERU, DURANTE
LOS ANOS 2022 Y 2023, con la propuesta de dos (02) autores, presentado ante ¢l Instituto de
Investigacion en Ciencias Biomédicas para optar ¢l Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido

revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Director del VIII Curso Taller de Titulacién por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Perd.

“Formamos seres humanos para una cultura de paz”

- —
Av. Benavides 5440 - Urs Las Gasdenia - Sarce Certral 708-0000
Apartado paetal 1801, Lima 23 - Perd Arwan @16
Assaielge ol
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamdn Guerrero

Instituto de Investigaci ones de Ciencias Biomédicas

Oficina de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto e compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis los estudiantes de Medicina Humana, Sr. Piero Angel Nicolas Puma
Paucar, de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de
tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por
ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando
asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentaciéon de la defensa de la tesis
(sustentacién) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuocsa alos alumnos.

Atentamente,

Dr. Dante Manuel Quifiones Laveriano
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LASINSTITUCIONES
DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

3.1 HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ

CiA NACIONAL DEL PERU REF.: HT N°20210866433.- INFORME N°021-2022-
RECCION DE SANIDAD POLICIAL DIRSAPOL-OFAD- AREGEPSP-EI de
OFICINA D8 ;‘:"wu 11MAR2022, relacionado a la solicitud de los

PROFESIONALES PARA LA SALUD POLICIAL estudiantes OSORIO DELGADILLO Rosario y

PUMA PAUCAR Piero Angel Nicolas, para
realizar proyecto de investigacién en el
Complejo Hospitalario PNP “Luis N. SAENZ".

DECRETO N°0Z< - 2022-DIRSAPOL/OFAD-AREGEPSP.EI

Visto los documentos de la referencia,
relacionados al expediente administrativo sobre la solicitud presentada por los
estudiantes OSORIO DELGADILLO Rosario y PUMA PAUCAR Piero Angel
Nicolas, de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad “RICARDO PALMA"
quienes peticionan autorizacion para realizar proyecto de investigacion, PASE al
sefor General S PNP Jorge Alberto VILLACORTA RUIZ, Director del Complejo
Hospitalario PNP “LNS”, con la finalidad de comunicarle que esta Direccion
AUTORIZA a los estudiantes OSORIO DELGADILLO Rosario y PUMA PAUCAR
Piero Angel Nicolas, realizar sin costo para el Estado, el proyecto de investigacion
titulado “RELIGIOSIDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
EN HEMODIALISIS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL LUIS N. SAENZ
DURANTE LOS ANOS 2021 Y 2022"”, con fines académicos a través de la
Universidad “RICARDO PALMA", a fin de que se brinden las facilidades necesarias
para la aplicacién de instrumentos de investigacién; debiendo disponer por quien
corresponda que, la Unidad de Docencia y Capacitacion del CH PNP “LNS”,
comunique a los estudiantes en mencion, que deben presentar a dicha unidad una
copia del estudio realizado al término de su investigacion, disponiendo la

supervisién y monitoreo de dicha actividad, informando de su resultado.

Mirafiores, 19 NAR.\ZOZZ

SFYR/PJPM
msp

J : 0S - 292453 .
// Samuel Fernando YEPEZ RONDON
; GENERAL SPNP
DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL

‘ ‘.’_T»:r\,,.ﬁLDELF‘:r:J
' 01U N, SAEHL
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3.2 CLINICA INTEGRAL SANTA ELENA

INVESTIGACION

aprobado por la institucién correspondiente.

Por medio de esta constancia, doy mi autorizacién

e

! Vi i
Médico Nefrélosggez o

C.M.P. 47730 R.N.E. 23238

Dra. Aymeth Verdnica Vasquez Gil
Directora Médica
Clinica Integral Santa Elena
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CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE

Por medio de la presente, yo, Aymeth Verénica Vasquez Gil, autorizo a los
tesistas Rosario Osorio Delgadillo y Piero Angel Nicolas Puma Paucar a ejecutar el proyecto
de investigacion titulado “RELIGIOSIDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
EN HEMODIALISIS ATENDIDOS EN LA CLINICA INTEGRAL SANTA ELENA EN EL ANO 2022” en
dicho centro, ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores, Lima, Peru.

La finalidad de este proyecto es analizar la relacién entre la religiosidad de los
pacientes y su adherencia al tratamiento medico en la mencionada clinica. Los tesistas han

presentado un plan de investigacién completo y detallado, el cual ha sido evaluado y

San Juan de Miraflores, 01 de marzo del 2022




3.3 CENTRO DE HEMODIALISIS INVERSIONES MEDICAS VICTORIA S.A.C

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Por medio de la presente, yo, Mirko Villavicencio Carranza, autorizo a
los tesistas Rosario Osorio Delgadillo y Piero Angel Nicolas a ejecutar el proyecto
de investigacion titulado "RELIGIOSIDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN PACIENTES EN HEMODIALISIS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
HEMODIALISIS INVERSIONES MEDICAS VICTORIA DURANTE EL ANO

2023" en dicho centro ubicado en el distrito de Jesus Maria, Lima, Peru.

La finalidad de este proyecto es analizar la relacion entre la
religiosidad de los pacientes y su adherencia al tratamiento médico en la
mencionada clinica. Los tesistas, han presentado un plan de investigacion
completo y detallado, el cual ha sido evaluado y aprobado por la institucion

correspondiente.

Por medio de esta constancia, doy mi autorizacion

Villavicefcio Carranza
Director médico
Clinica Victoria SAC

Jesus Maria, 14 de abril del 2023




3.4 CENTRO DE DIALISIS SAN FERNANDO S.A.C.

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Por medio de la presente, yo, Eduardo Luna Victoria Diaz, autorizo a los tesistas
Rosario Osorio Delgadillo y Piero Angel Nicolas Puma Paucar a ejecutar el proyecto de
investigacion titulado “RELIGIOSIDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE DIALISIS SAN FERNANDO DURANTE EL ANO 2023” en
dicho centro, ubicado en el distrito de Santiago de Surco, Lima, Peru.

La finalidad de este proyecto es analizar la relacion entre la religiosidad de los
pacientes y su adherencia al tratamiento medico en la mencionada clinica. Los tesistas han
presentado un plan de investigacion completo y detallado, el cual ha sido evaluado y aprobado por
la institucién correspondiente.

Por medio de esta constancia, doy mi autorizacion

Santiago de Surco, 01 de mayo del 2023

‘\_//
Dr. Eduardo Luna Victoria Diaz

Director Médico
Centro de dialisis San Fernando
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ANEXO 4: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“RELIGIOSIDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
ATENDIDOS EN INSTITUCIONES DE LIMA, PERU, DURANTE LOS ANOS 2022 Y 2023”, que
presenta la sefiorita ROSARIO OSORIO DELGADILLO vy el sefior PIERO ANGEL NICOLAS PUMA
PAUCAR para optar el Titulo Profesional de Médico(a) Cirujano(a), dejan constancia de haber revisado el
borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo. 4

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo a lo
sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin, quedando
atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién correspondiente.

RELIGIOSIDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
ATENDIDOS EN INSTITUCIONES DE LIMA, PERU, DURANTE LOS ANOS 2022 Y 2023

En fe de lo cual firman los miembyos del Jurado de Tesis:

Mg. INDACOCHEA CACEDA, SONIA LUCIA
/) PRESIDENTE

/; P :’
MgAUCY ELENA CORREA LOPEZ
MBRO

Mg. VERAPONCE, VICTOR JUAN
MIEMBRO

\

<%

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis
7

Mg. Dante Manuel Quifiones Laveriano
Asesor de Tesis

i

Lima, 26 de junio de 2023
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ANEXO 05: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS -
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por ¢l presente se deja constancia que la seflonta:

ROSARIO OSORIO DELGADILLO

Ha cumplido con los requisitos del curso-taller para la Titulacion por Tesis durante los
meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021 y encro 2022, con la finalidad
de desarmollar el proyecto de Tess, asi como la culminacion del mismo, siendo el titulo
de la tesist “RELIGIOSIDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS ATENDIDOS EN INSTITUCIONES DE
LIMA, PERU, DURANTE LOS ANOS 2022 Y 2023", con la propuesta de dos (02)
autores.
Por lo tanto, se extiende ¢l presente certificado con valor curmricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Conscjo Universitano N°2583-2018.

Lima, 23 de junio de 2023.

rstreeresVda de Bumbarén
Decana
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS -
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefor:

PIERO ANGEL NICOLAS PUMA PAUCAR

Ha cumplido con los requisitos del curso-taller para la Titulacion por Tesis durante los
meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021 y encro 2022, con la finalidad
de desarmollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion del mismo, siendo el titulo
de la tesist “RELIGIOSIDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS ATENDIDOS EN INSTITUCIONES DE
LIMA, PERU, DURANTE LOS ANOS 2022 Y 2023", con la propuesta de dos (02)

autores.

Por lo tanto, se extiende ¢l presente certificado con valor cumricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Conscjo Universitano N°2583-2018.

Lima, 23 de junio de 2023.

/dade Bumbarén
Decana
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ANEXO 06: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis Tipo de investigacion:
general

(Existe asociacion entre
religiosidad y adherencia al
tratamiento de hemodialisis en
adultos en instituciones de
Lima, Pert, durante los anos
2022 y 2023?

Determinar si existe
asociacion entre
religiosidad y adherencia
al tratamiento en
pacientes en hemodidlisis
en adultos atendidos en
instituciones de Lima,
Perq, durante los anos

Existe asociacion entre
religiosidad y la
adherencia al
tratamiento en los
pacientes en
hemodialisis en
mstituciones de Lima,
Perq, durante los afos

2022y 2023 2022 y 2023.
Problema especifico Ob‘](?thOS H1p0fes1s
especificos especifica

Variable dependiente:

o Adherencia a las
sesiones de
hemodialisis.

e Adherencia al
tratamiento
farmacologico.

e Adherencia al
tratamiento dietético

Variable independiente:

e Religiosidad

Estudio transversal analitico

Poblacion y muestra
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(Existe asociacion entre
religiosidad y adherencia a las
sesiones de hemodidlisis en
paciente en pacientes en
tratamiento de hemodialisis?

(Existe asociacion entre
religiosidad y adherencia al
tratamiento farmacoldgico en
pacientes en tratamiento de
hemodialisis?

(Existe asociacion entre
religiosidad y adherencia al
tratamiento dietético en
pacientes en tratamiento de
hemodialisis?

(Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de acuerdo
a la adherencia?

Determinar si existe
asociacion entre
religiosidad y adherencia
a las sesiones de
hemodidlisis en pacientes
en tratamiento de
hemodialisis

Determinar si existe
asociacion entre
religiosidad y adherencia
al tratamiento
farmacologico en
pacientes en tratamiento
de hemodialisis
Determinar si existe
asociacion entre
religiosidad y adherencia
al tratamiento dietético
enpacientes en
tratamiento de
hemodialisis.

Determinar las
caracteristicas

sociodemograficas de

acuerdo alnivel de
adherencia.

Existe asociacion entre
religiosidad y
adherencia a las
sesiones de
hemodialisis en
pacientes en tratamiento
de hemodialisis.

Existe asociacion entre
religiosidad y
adherencia al

tratamiento
farmacolégico en
pacientes en tratamiento
de hemodialisis.

Existe asociacion entre
religiosidad y
adherencia al

tratamiento dietético en

pacientes en tratamiento
de hemodialisis.

Co-variable:
Edad
Sexo
Grado de instruccion
Comorbilidades

La poblacion estuvo constituida
por adultos atendidos en 4
instituciones de Lima, Perq,
Centro de Hemodialisis del
Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz, Jesus Maria; Clinica
Integral Santa Elena, San Juan
de Miraflores; Centro de
hemodialisis inversiones
médicas Victoria S.A.C., Jesus
Maria y Centro de Didlisis San
Fernando S.A.C., Santiago de
Surco

Se realiz6 un muestreo no
probabilistico, consecutivo,
desde el mes de febrero del

2022 en 4 instituciones hasta
alcanzar el tamafio de muestra
esperado con los pacientes que
cumplan los criterios de
seleccion
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ANEXO 07: OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES
TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE R‘];?JI:ICAI?)I&EY MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION NATURALEZA
Tiempo transcurrido medido
Edad en afos desdg el nacimiento Edad del paciente al Razén Discreta Indepeqdm_nte Afios cumplidos
del paciente y su momento de la entrevista. Cuantitativa
hospitalizacion.
Caracteristicas
morfofisiologicas en
genotipo y fenotipo, que Sexo biolégico en el Nominal Independiente 1= Masculino
Sexo o . > . . pendie
permite diferenciar entre nacimiento Dicotoémica cualitativa )
hombre y mujer en el 2= Femenino
momento del nacimiento
Respuesta a la pregunta 3 1= Nivel primari
Grado de Maximo grado de del cuestionario en el que se Ordinal ) e 1Vel primario
. s : ., o Independiente 2=Nivel secundario
instruccion instruccion alcanzado. preguntara sobre el grado Politomica . RS )
Cualitativa 3=Nivel superior

de instruccion
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Adherencia a

Asistencia y cumplimiento

Se considerara un paciente
adherente si cumple el

las sesiones de de las sesiones de 100% de sesiones de Nominal Dependiente 0=No adherencia
hemodialisis hemodialisis programadas. | hemodialisis indicadas en Dicotémica Cualitativa 1= Si adherencia
los tltimos 3 meses
Grado en el cual el paciente
Adherencia al sigue las prescripciones Puntaje de Morisky 0= Adherencia baja
tratamiento farmacologicas segun lo Medication Adherence Cuantitativa de Dependiente 1=Adeherencia
farmacologico indicado por el médico Scale-8 intervalo Cuantitativa media/alta
tratante
Frecuencia
Grado en el cual una 0=Nunca
persona sigue el régimen 1=Una vez o mas
Adherencia al dietético y de restriccion Respuestas del Dialysis Cuantitativa de Dependiente
tratamiento deliquidos segun lo Diet and Fluid non- intervalo Cuantitativa Grado de desviacion
dietético indicadopor el médico adherence Questionnaire 0=Ninguna o leve
tratante 1=Moderada/grave/mu
y grave
Los sentimientos, Puntaje de la escala
pensamientos, experiencias | DUREL en 3 dimensiones: .
Religiosidad |y comportamientos que Religiosidad Cuantitativa de Dependiente Puntaje de la escala
surgen de la busqueda de lo intervalo Cuantitativa que va de 5a27.

sagrado

organizacional, no
organizacional e intrinseca
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Los sentimientos,

Alta pensamientos, experiencias | Categorizacion del puntaje Indenendient 0: Religiosidad
religiosidad y comportamientos que de la escala DUREL en Nominal cpendiente media/baja
DUREL , : : A Cualitativa C .
( . surgen de la busqueda de lo tercil superior (alta Dicotdmica 1: Religiosidad alta
categorico) sagrado religiosidad)
1= Hipertension
_ arterial
3 Coexistencia de dos o mas | Enfermedades coexistentes Nominal Independiente 2= Diabetes mellitus
Comorbilidades | enfermedades en un mismo diagnosticadas hasta el o Cualitativa 3= Anemia
individuo, generalmente momento de la entrevista Politomica 4=Asma
relacionadas. 5= Obesidad
6= Otros
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ANEXO 8: INSTRUMENTOS UTILIZADOS

8.1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. Fechade diagnostico de ERC:

g.

. Nudmero de ficha:

Sexo:
a)Masculino { )
b) Femenino { )

Fechade nacimiento___

Fechadeinicio de hemaodialisis: __

Grado academico:

a) Sininstruccion

k) Primaria incompleta

c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
g) Secundaria completa
f) Superorincompleta
0) Superior completa

. Comorbilidades (enfermedades previas)

a) Hipertension arterial
b) Diabetes mellitus
JAnemia

JAsma

) Obesidad
f) Otros:

C
d
=

Mumero de sesionesindicadas enlas diimas 12 semanas:

10.Peso yfecha

Inicio de programa: _
Hace 12 semanas:
Actual o ditimo:

1. Talla:

9. Numero de sesiones a las que faltd enlas Ulimas 12 semanas:
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8.2 CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES

SEXO:
a)Masculino ()
by Femenino { )

Fechade nacimiento____
Fecha de diagnodstico de ERC:
Fechadeinicio de hemaodialisis: __

Grado académico:

a) Sininstruccion

b} Primaria incompleta

c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superiorincompleta

0) Superior completa

Comorbilidades (enfermedades previas)
a) Hipertension arterial

b) Diabetes mellitus
c) Anemia

d) Asma

e) Obesidad

f) Otros:
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8.3 Escala DUREL (The Duke University Religion Index)

1. ¢ Con qué frecuencia asiste a la iglesia o a ofras reuniones religiosas?
a) Nunca
b) Una vez al afio o menos
c) Algunas veces al afio
d) Algunas veces al mes
e) Unavez alasemana
f) Mas de una vez ala semana

2. ¢Con qué frecuencia dedica tiempo a actividades religiosas privadas, como la
oracion, la meditacion o el estudio de la Biblia?
a) Raravez o nunca
b) Algunas veces al mes
c) Unavez ala semana
d) Dos omas veces a la semana
e) Adiario
f) Mas de una vez al dia

3. En mi vida, experimento la presencia de lo divino (es decir, Dios)
a) Definitivamente no
b) Probablemente no
c) No estoy seguro/a
d) Probablemente si
e) Definitivamente si

4. Mis creencias religiosas son las que realmente sustentan todo mi enfoque de la vida
a) Definitivamente no
b) Probablemente no
c) No estoy seguro/a
d) Probablemente si
e) Definitivamente si

5. Me esfuerzo por trasladar mi religion a todos los demas aspectos de mi vida
a) Definitivamente no
b) Probablemente no
c) No estoy seguro/a
d) Probablemente si
e) Definitivamente si
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8.4 Morisky Medication Adherence Scale-8§ (MMAS-8)

1. ¢ A veces se olvida de tomar su medicamento?
a)Si( )
b)No ( )

2. La gente a veces omite tomar sus medicamentos por razones diferentes al olvido.
Pensando en las ultimas 2 semanas, ¢ hubo algun dia que no tomé su medicamento?
a)Si( )
b)No ( )

3. ¢Alguna vez ha disminuido la dosis o dejado de tomar sus medicamentos sin
consultar antes con su médico, ya que se sintio peor cuando lo tomaba?
a)Si( )
b)No ( )

4 Cuando sale de casa, ¢a veces se olvida de llevar su medicina?
a)Si( )
b)No ( )

5. ¢ Ayer tom¢ todos sus medicamentos?
a)Si( )
b)No( )

6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ¢a veces deja de tomar sus
medicamentos?
a)Si( )
b)yNo( )

7. Tomar medicamentos todos los dias representa un verdadero inconveniente para
algunas personas. ¢ Alguna vez le ha molestado tener que seguir un tratamiento con
medicamentos al pie de la letra?
a)Si( )
b)No( )

8.¢Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse de tomar todos sus
medicamentos?
a) Nunca/casi nunca ( )
b)Raravez ( )
c) Algunas veces ( )
d) Habitualmente ( )
e) Siempre ()
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8.5 DDFQ (Dialysis Diet and Fluid non adherence Questionnaire)

1. Durante las dos ultimas semanas ¢ Cuantos dias usted no ha seguido su dieta?
dias.

2. ¢ Cuantas veces se ha desviado de su dieta?
a) Nunca ( )
b) Raramente ( )
c) Ocasionalmente ( )
d) Frecuentemente ( )
e) Muy frecuentemente ()

3. Durante las dos ultimas semanas ¢ Cuantos dias usted no ha seguido su pauta de
liquidos?
dias.

4. ;Cuantas veces se ha desviado de su pauta en los liquidos?
a) Nunca ( )
b) Raramente ( )
c) Ocasionalmente ( )
d) Frecuentemente ( )
e) Muy frecuentemente ()
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ANEXO 10: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

RELIGIOSIDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
DURANTE EL ANO 2022

El presente documento tiene la finalidad de solicitar su colaboracion para
determinar la validez del instrumento. Dicho instrumento cuenta con 4 apartados
divididos en 1. Caracteristicas sociodemograficas, 2. Test de DUREL, 3. Test de
Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) y 4. Test DDFQ (Dialysis Diet
and Fluid non adherence Questionnaire). En esta oportunidad se le solicita que
pueda revisar y dar su opinion al respecto para asi este instrumento pueda ser
aplicado en el estudio de investigacion que va a ser desarrollado por los
estudiantes Rosario Osorio Delgadillo y Piero Angel Nicolas Puma Paucar llamado
“RELIGIOSIDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
DURANTE EL ANO 2022".

Objetivo del trabajo: Determinar si existe asociacion entre religiosidad y
adherencia al tratamiento en pacientes en hemodialisis en atendidos en el
Hospital Nacional Dos de mayo durante el afio 2022

Nombre y apellidos: Kathy Rabanal Seminario
Grado académico: Médico cirujano
Ocupacion: Nefréloga

Anos de experiencia en el area: 13 afos

*El titulo que se aprecia en el formato es el de una version anterior, se hizo la gestion de cambio
de titulo en junio 2023, sin embargo, el instrumento es el mismo
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Indicaciones:

1. En cada recuadro poner “Si" 0 “No" por cada pregunta.
2. En la parte final del documento hay una seccion donde puede colocar sus sugerencias y

comentanios asimismo dar una opinion acerca de las variables.

Preguntas ¢La redaccion | gLa variable ¢La variable
es clara (se pertenece a la | estade
entiende), y no | dimension? acuerdo con
induce a una el objetivo del
respuesta? estudio?

ENCUESTA RELIGI
HEMODIALISIS

IDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES EN

Contiene 4 parfes, la primera donde se pregunta los dalos sociodemograficos del paciente, la segunda
donde se pregunta sobre la religiosidad, la tercera donde se pregunta sobre la medicacion y la cuarta

donde se pregunta sobre la dieta y los liquidos.

E

F‘
1.  NOmero de ficha:

Si

Si

Si

Si

Si

Si

. Namero de hisloria clinica:

2
3. Fecha de  diagnostico de ERC:

Si

Si

Si

4. Fecha de inicio de sesiones de heamodialisis :

Si

Si

Si

5. Sexo:
a) Masculino( )
b) Femenino( )

Si

Si

Si

6. Edad: anos

Si

Si

Si

7. Grado académico:
a) Sininstruccion
b) Primaria incompleta
¢) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta
a) Superior completa

Si

Si

Si

8. Peso: kg

Si

Si

Si

9. Talla: m

Si

Si

Si

10. Comorbilidades (enfermedades previas)
a) Hipertension arterial
b) Diabetes mellitus
¢) Anemia
d) Asma
e) Obesidad
f) Otros:

Si

Si

Si

Test de DUREL i Raeligion In

X

1. ¢Con qué frecuencia asiste a la iglesia o a
otras reuniones religiosas? (ORA)
a) Nunca
b) Una vez al afio 0 menos
¢) Algunas veces al afio
d) Algunas veces al mes
e) Unavez ala semana
f) Mas de una vez ala semana

Si

Si

Si

2. ¢Con qué frecuencia dedica fiempo a
actividades religiosas privadas, como la
oracion, la meditacion o el estudio de la
Biblia?

a) Rara vez onunca

b) Algunas veces al mes

¢) Unavez ala semana

d) Dos o mas veces ala semana
@) A diario

Si

Si

Si
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f) Mas de una vez aldia

3. En mi vida, experimento la presencia de lo
divino (es decir, Dios) - (IR)
a) Definitivamente no
b) Probablemente no
c) No estoy seguro/a
d) Probablemente si
@) Definitivamente si

Si

Si

Si

4. Mis creencias religiosas son las que realmente
sustentan fodo mi enfoque de la vida - (IR)
a) Definitivamente no
b) Probablemenie no
c) No estoy seguro/a
d) Probablemente si
@) Definitivamente si

Si

Si

Si

5. Me esfuerzo por trasladar mi religion a todos
los demas aspectos de mi vida - (IR)
a) Definitivamente no
b) Probablemente no
¢) No estoy seguro/a
d) Probablemente si
e) Definitivamente si

Si

Si

Si

Test de Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8)}

=

1. ¢A wveces se olida de tomar su
medicamento?
b) Si( )
€ No()

Si

Si

Si

2. La gente a wveces omile tomar sus
medicamentos por razones diferentes al
olvido. Pensando en las ditimas 2 semanas,
¢hubo  algan dia que no tomd su
medicamento?

a) Si( )
b) No( )

Si

Si

Si

3. ¢Alguna vez hadisminuido la dosis o dejado
de tomar sus medicamentos sin consultar
antes con su médico, ya que se sinfié peor
cuando lo tomaba?

a) Si( )
b) No( )

Si

Si

Si

4. Cuando sale de casa, ;ja weces se olvida de
llevar su medicina?
a) Si( )
b) No( )

Si

Si

Si

5. ¢Ayer tomo fodos sus medicamentos?
a) Si( )
b) No( )

Si

Si

Si

6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo
control, sa veces deja de ftomar sus
medicamentos?

a) Si( )
b) No( )

Si

Si

Si
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7. Tomar medicamentos todos los dias | Si Si Si
representa un verdadero inconveniente para
algunas personas. jAlguna vez le ha
molestado tener que seguir un tratamiento
con medicamentos al pie de la letra?

a) Si( )
b) No( )
8. ¢Con qué frecuencia tiene dificultad para | Si Si Si
acordarse  de fomar  todos sus
medicamentos?

a) Nuncalcasinunca( )
b) Raravez( )

c) Algunas veces ( )
d) Habitualmente ( )
e) Siempre( )

(Actualmente sigue algan régimen alimenticio Si Si Si
(dieta especifica) guiado por un nutricionista?
a Si()

1. Durante las dos altimas semanas ;Cuantos | Si Si Si
dias usted no ha seguido su dieta?
dias.

2. ¢Cuantas weces se ha desviado de su dieta? | Si Si Si
a) Nunca( )
b) Raramente( )
¢) Ocasionalmente ( )
d) Frecventemente( )
e) Muy frecuentemente ()

3. Durante las dos (ltimas semanas 4Cuantos | Si Si Si
dias usted no ha seguido su pauta de
liquidos? dias.

4. ¢ Cuantas veces se ha desviado de su pauta Si Si Si
en los liquidos?
a) Nunca( )
b) Raramente ( )
¢) Ocasionalmente ( )
d) Frecuentemente( )
e) Muy frecuentemente ( )

VARIABLES
¢Usted considera que las variables son las necesarias o se deberia incluir otra? Explique en las
siguientes lineas:

Las variables son las necesarias.

COMENTARIOS
¢Qué opina usted del instrumento? ;Usted considera que las preguntas estan bien formuladas?
Explique en las siguientes lineas:

&decuadamente formulado

SUGERENCIAS

¢Tiene usted alguna sugerencia respecto al instrumento leido previamenie? Explique en las
siguientes lineas:

No
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RELIGIOSIDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS EN HOSPITALES
PERUANOS DURANTE EL ANO 2022

El presente documento tiene |a finalidad de solicitar su colaboracion para determinar
la validez del instrumento. Dicho instrumento cuenta con 4 apartados divididos en
1.Caracteristicas sociodemograficas, 2. Test de DUREL , 3. Test de Morisky
Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) y 4. Test DDFQ (Dialysis Diet and Fluid
non adherence Questionnaire). En esta oportunidad se le solicita que pueda revisar
y dar su opinién al respecto para asi esle instrumento pueda ser aplicado en el
estudio de invesligacion que va a ser desarrollado por los estudiantes Rosario
Osorio Delgadillo y Piero Angel Nicolas Puma Paucar llamado “RELIGIOSIDAD Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS EN
HOSPITALES PERUANOS DURANTE EL ANO 2022".

Objetivo del trabajo: Determinar si existe asociacion entre religiosidad y
adherencia al tratamiento en pacientes en hemodialisis en atendidos en
hospitales peruanos durante el afio 2022

Nombre y apellidos: Juan Huaccho Rojas
Grado académico: Magister en Investigacion Clinica
Ocupacion: Médico cirujano

Afios de experiencia en el area: 5 afios

FIRMA

*El titulo que se aprecia en el formato es el de una version anterior, se hizo la gestion de cambio
de titulo en junio 2023, sin embargo, el instrumento es el mismo
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Indicaciones:

1. En cada recuadro poner “Si” 0 “No” por cada pregunta.

2. En la parte final del documento hay una seccion donde puede colocar sus
sugerencias y comentarios asimismo dar una opinion acerca de las variables.

Preguntas

¢La redaccion
es clara (se
entiende), y no
induce a una
respuesta?

cla ¢lLa variable
variable esta de
pertenece a | acuerdo con
la el objetivo del

dimension? | estudio?

ENCUCSTARELICIOSIDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES EN

HEMODIALISIS

Contiene 4 partes, la primera donde se pregunta los datos sociodemograficos del paciente, la
segunda donde se pregunta sobre |a religiosidad, la tercera donde se pregunta sobre la
medicacion y la cuarta donde se pregunta sobre la dieta y los liquidos.

Ficha para |a recoleccion de datos

1. Ndmero de ficha: | Si Si Si
2. Numero de historia clinica: | Si Si Si
3. Fecha de diagnostico de ERC: | Si Si Si
4. Fecha de inicio de sesiones de | Si Si Si
dialisis :
5. Sexo: Si Si Si
a) Masculino( )
b) Femenino( )
6. Edad: anos Si Si Si
7. Lugar de Procedencia: Si Si Si
a) Ubano( )
b) Rural ( )
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8. Distrito: Si Si Si
9. Peso: kg Si Si Si
10. Talla: m Si Si Si
11. Comorbilidades Si Si Si
(enfermedades previas)
a) Hipertension arterial
b) Diabetes mellitus
c) Anemia
d) Asma
e) Obesidad
f) Otros:
Testde DUREL (The Duke University Religion Index)
1. ¢ Con qué frecuencia asiste a la | Si Si Si
iglesia o a oftras reuniones
religiosas? (ORA)
a) Nunca( )
b) Una vez al afio o menos (
)
¢) Unas cuantas veces al
amo( )
d) Unas cuantas veces al
mes ( )
e) Unavezalasemana( )
f) Mas de una vez a la
semana( )
2. (Con qué frecuencia dedicas | Si Si Si
liempo a aclividades religiosas
privadas, como la oracion, la
meditacion o el estudio de la Biblia?
a) Raravezonunca( )
b) Unas pocas veces al mes (
)
¢) Unavezalasemana( )
d) Dos o mas veces a la
semana
e) Diario
f) Masdeunavezaldia( )
3. En mi vida, experimento la|Si Si Si

p;osenc‘sa de lo divino (es decir,
Dios) - (IR)
a) Definitivamente no es cierto

b) Tiende a no ser cierto( )
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c) No esloy seguro ( )
d) Tiende a sercierto( )
e) Definitivamente es cierto

parami( )

4. Mis creencias religiosas son las
que realmente estan delras de
toedo mi enfoque de la vida - (IR)

a) Definitivamente no es
cierto( )

b) Tiende a no ser cierto( )

c) No esloy seguro ( )

d) Tiende a sercierto( )

e) Definitivamente es cierto

parami( )

Si

Si

Si

5. Me esfuerzo por trasladar mi
religion a todos los demas aspeclos
de la vida - (IR)

a) Definitivamente no es cierto

()

b) Tiende a no ser cierto( )

¢) No esloy seguro ( )

d) Tiende a ser cierto ( )

e) Definitivamente es cierto

parami( )

Si

Si

Si

Test de Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8)

1. ¢Se le olvido alguna vez tomar
la medicina para su
hipertension arterial?

a) Si( )
b) No( )

Si

Si

Si

2. Aalgunas personas se les pasa
lomarse sus medicinas por
olras razones y no un simple
olvido. Si recuerda las dltimas
dos semanas, ;Hubo algln dia
en el que se le olvido tomar la
medicina para su hipertension
arterial?

a) Si( )
b) No( )

Si

Si

Si
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. ¢(Alguna vez ha reducido la
dosis o directamente dejado de
tomar la medicina sin decirselo
a su médico porque se senlia
peor al tomaria?

a) Si( )

b) No( )

Si

Si

Si

. Cuando viaja o esla fuera del
hogar,;Se le olvida llevar la
medicina para su hipertension
arterial alguna vez?

a) Si( )

b) No( )

Si

Si

Si

. ¢(Tomd la medicina para su
hipertension arterial ayer?

a) Si( )

b) No( )

Si

Si

Si

. Cuando siente que su
hipertension arterial esta bajo

control, ; Deja a veces de tomar
su medicina?

a) Si( )
b) No( )

Si

Si

Si

. Tomar medicamentos cada dia

puede ser un problema para
muchas personas. ;Se siente
alguna vez presionado por
seqguir el tralamiento médico
para su hipertension arterial?
a) Si( )

b) No( )

Si

Si

Si

. ¢Con qué frecuencia liene
dificultades para recordar
tomar todas sus medicinas?

a) Nuncalcasinunca( )

b) Raravez( )

c) Algunas veces ( )

d) Habitualmente( )

e) Siempre( )

Si

Si

Si

Test DDFQ (Dialysis Diet and Fluid non adherence Questionnaire)
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Si Si Si
1. ¢Cuantos dias durante los

ultimos 14 dias no ha seguido
las pautas de su dieta?

Si Si Si
2. (En qué medida se ha

desviado de sus pautas
dietéticas?

a) Ninguna desviacion ()
b) Leve( )

¢) Moderada( )

d) Grave( )

e) Muygrave( )

Si Si Si
3. ¢Cuantos dias durante los

ultimos 14 dias no siguid las
pautas de liquidos? .

Si Si Si
4. (En qué grado se desvio de

sus pautas de liquidos?

a) Ninguna desviacion ()
b) Leve( )

¢) Moderada( )

d) Grave( )

e) Muygrave( )

VARIABLES

(Usled considera que las variables son las necesarias o se deberia incluir otra?
Explique en las siguientes lineas:

Considero _que las ___ variables planteadas  son _ las  necesarias
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+Qué opina usted del instrumento? ; Usted considera que las preguntas estan bien
formuladas? Explique en las siguientes lineas:

Opino que todas las preguntas estan bien formuladas de una forma correcla y
entendible

SUGERENCIAS

.Tiene usted alguna sugerencia respecto al instrumento leido previamente?
Explique en las siguientes lineas:

No
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ANEXO 11: CONSENTIMIENTOS INFORMADOS:

11.1: Consentimiento informado Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz

El siguiente consentimiento informado es para comunicarle que se esta desarrollando un trabajo
de investigacion titulado “RELIGIOSIDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP
LUIS N. SAENZ DURANTE EL ANO 2022, realizado

por Rosario Osorio Delgadillo y Piero Angel Nicolas Puma Paucar, egresados de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. Este estudio tiene el
objetivo de conocer si existe una asociacion entre la religiosidad y la adherencia al
tratamiento en pacientes en hemodidlisis.

Si usted acepta participar en el estudio deberd llenar el siguiente cuestionario el cual ha sido
aprobado por el comité de ética del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz y le tomara 10
minutos aproximadamente.

El cuestionario contiene 4 secciones: La primera seccion es de datos generales; la segunda
contiene preguntas respecto a su religiosidad, la tercera, sobre la toma de sus medicamentos
y la cuarta, sobre el cumplimiento de su dieta.

Al participar en este estudio, usted estard colaborando con la creacion de conocimientos que
permitiran plantear estrategias a favor de los pacientes en hemodiélisis. Ademas, al finalizar
su participacion, usted recibird un folleto informativo. Por otro lado, el presente estudio no
implica ningln riesgo que afecte a su persona o su salud, no tiene coste y es totalmente
voluntario, por lo que usted puede dejar de participar en cualquier momento si asi lo desea.
De ser asi, usted no perdera los beneficios antes mencionados.

Asi mismo, se mantendra la confidencialidad y privacidad debida de su informacion, ya que
esta se almacenard en forma codificada, evitando la identificacion de los voluntarios y s6lo
sera usada para los propositos de la investigacion, el tnico dato que se va a registrar es el de su
historia clinica. En este sentido, se garantizara la integridad fisica y psicologica de todos los
voluntarios en el estudio.

Si tuviese dudas al respecto o siente que sus derechos son vulnerados, puede comunicarse con
la directora del comité de ética del hospital o con los investigadores a los celulares o correos
electronicos.

Datos de contacto de los investigadores
Rosario Osorio Delgadillo: 994304215, rosarioosoriodelgadillo@gmail.com

Piero Angel Nicolas Puma Paucar: 986656566, pieropumas@gmail.com
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Declaracion de consentimiento:

Yo he leido y comprendido toda la informaciéon contenida en el consentimiento. Asi
también, han informado sobre el propdsito del estudio, los procedimientos, riesgos, lo que se
espera de mi y mis derechos. Ademas, se me ha dado la oportunidad de discutirlo, y de hacer
preguntas siendo respondidas adecuadamente. Por medio de este documento, acepto
voluntariamente participar en este estudio, comprendiendo que si deseo me puedo retirar en
cualquier momento sin ser perjudicada(o) en ningun aspecto. Entiendo que recibiré una
copia del consentimiento informado, con fecha y firmas.

Nombres y Apellidos del participante Lugar y Fecha Firma

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas, y ha
accedido a participar de manera voluntaria del estudio.

Nombres y Apellidos del participante Lugar y Fecha Firma

Para el testigo (si corresponde)

Nombres y Apellidos del participante Lugar y Fecha Firma

(Si el participante es iletrado)

*Certifico que he recibido una copia del Consentimiento informado

Firma del Participante
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11.2 : Consentimiento informado Clinica Integral Santa Elena

El siguiente consentimiento informado es para comunicarle que se esta desarrollando un
trabajo de investigacion titulado “RELIGIOSIDAD Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS ATENDIDOS EN LA
CLINICA INTEGRAL SANTA ELENA DURANTE EL ANO 2022, realizado por
Rosario Osorio Delgadillo y Piero Angel Nicolas Puma Paucar, estudiantes de Medicina
Humana del 7mo afo. Este estudio tiene el objetivo de conocer si existe una asociacion
entre la religiosidad y la adherencia al tratamiento en pacientes en hemodidlisis.

Si usted acepta participar en el estudio debera llenar el siguiente cuestionario que le
tomara 10 minutos aproximadamente. El cuestionario contiene 4 secciones: La primera
seccion es de datos generales, la segunda contiene preguntas respecto a su religiosidad, la
tercera, sobre la toma de sus medicamentos y la cuarta, sobre el cumplimiento de su dieta.

Al participar en este estudio, usted estara colaborando con la creacion de conocimientos que
permitiran plantear estrategias a favor de los pacientes en hemodidlisis. Ademas, al finalizar
su participacion, usted recibird un folleto informativo.

Por otro lado, el presente estudio no implica ningiin riesgo que afecte a su persona, ni asu
salud; sin embargo, si hubiese alguna pregunta que le resulte incomoda y no desea
continuar respondiendo, puede dejar de participar en ese momento. De ser asi, usted no
perderd los beneficios antes mencionados.

Su participacion en este estudio no tiene costo y es totalmente voluntaria. Asi mismo, se
respetara la confidencialidad y privacidad de sus datos que se obtendran de su historia
clinica ya que esta se almacenara en forma codificada, evitando la identificacion de los
voluntarios y, solo serd usada para los propositos de la investigacion. En este sentido, se
garantizard la integridad fisica y psicologica de todos los involucrados en el estudio.

Situviese dudas al respecto o siente que sus derechos son vulnerados comuniquese con
los investigadores a los siguientes celulares o correos electronicos.

- Rosario Osorio Delgadillo: 994304215, rosarioosoriodelgadillo@gmail.com
- Piero Angel Nicolas Puma Paucar: 986656566, pieropumas@gmail.com

Declaracion de consentimiento:

Yo he leido y comprendido toda la informacién contenida en el consentimiento. Asi
también, han informado sobre el proposito del estudio, los procedimientos, riesgos, lo que se
espera de mi y mis derechos. Ademas, se me ha dado la oportunidad de discutirlo, y de hacer
preguntas siendo respondidas adecuadamente. Por medio de este documento, acepto
voluntariamente participar en este estudio, comprendiendo que si deseo me puedo retirar en
cualquier momento sin ser perjudicada(o) en ningun aspecto. Entiendo que recibiré una
copia del consentimiento informado, con fecha y firmas:
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Nombres y Apellidos del participante Lugar y Fecha Firma

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas, y ha
accedido a participar de manera voluntaria del estudio.

Nombres y Apellidos del participante Lugar y Fecha Firma

Para el testigo (si corresponde)

Nombres y Apellidos del participante Lugar y Fecha Firma

(Si el participante es iletrado)

*Certifico que he recibido una copia del Consentimiento informado

Firma del Participante
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11.3 : Consentimiento informado Centro de hemodialisis inversiones médicasVictoria
S.A.C.

El siguiente consentimiento informado es para comunicarle que se estd desarrollando un
trabajo de investigacion titulado “RELIGIOSIDAD Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE HEMODIALISIS INVERSIONES MEDICAS VICTORIA DURANTE

EL ANO 2023”, realizado por Rosario Osorio Delgadillo y Piero Angel Nicolas Puma
Paucar, egresados de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. Este
estudio tiene el objetivo de conocer si existe una asociacion entre la religiosidad y la adherencia
al tratamiento en pacientes en hemodialisis.

Si usted acepta participar en el estudio debera llenar el siguiente cuestionario que le tomara
10 minutos aproximadamente. El cuestionario contiene 4 secciones: La primera seccion es
de datos generales, la segunda contiene preguntas respecto a su religiosidad, la tercera, sobre
la toma de sus medicamentos y la cuarta, sobre el cumplimiento de su dieta.

Al participar en este estudio, usted estara colaborando con la creacion de conocimientos que
permitiran plantear estrategias a favor de los pacientes en hemodialisis. Ademas, al finalizar
su participacion, usted recibird un folleto informativo.

Por otro lado, el presente estudio no implica ningun riesgo que afecte a su persona, ni a su
salud; sin embargo, si hubiese alguna pregunta que le resulte incomoda y no desea continuar
respondiendo, puede dejar de participar en ese momento. De ser asi, usted no perdera los
beneficios antes mencionados.

Su participacion en este estudio no tiene costo y es totalmente voluntaria. Asi mismo, se
respetara la confidencialidad y privacidad de sus datos que se obtendran de su historia clinica
ya que esta se almacenara en forma codificada, evitando la identificacion de los voluntarios
y, solo serd usada para los propoésitos de la investigacion. En este sentido, se garantizara la
integridad fisica y psicolégica de todos los involucrados en el estudio.

Situviese dudas al respecto o siente que sus derechos son vulnerados puede comunicarsecon

los investigadores a los siguientes celulares o correos electronicos.

Rosario Osorio Delgadillo: 994304215, rosarioosoriodelgadillo@gmail.com
Piero Angel Nicolas Puma Paucar: 986656566, pieropumas@gmail.com

Declaracion de consentimiento:

Yo he leido y comprendido toda la informacion contenida en el consentimiento. Asi también,
han informado sobre el proposito del estudio, los procedimientos, riesgos, lo que se espera de mi
y mis derechos. Ademas, se me ha dado la oportunidad de discutirlo, y de hacer preguntas siendo
respondidas adecuadamente. Por medio de este documento, acepto voluntariamente participar
en este estudio, comprendiendo que si deseo me puedo retirar
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en cualquier momento sin ser perjudicada(o) en ningun aspecto. Entiendo que recibiré
una copia del consentimiento informado, con fecha y firmas.

Nombres y Apellidos del participante Lugar y Fecha Firma

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas, y ha
accedido a participar de manera voluntaria del estudio.

Nombres y Apellidos del participante Lugar y Fecha Firma

Para el testigo (si corresponde)

Nombres y Apellidos del participante Lugar y Fecha Firma

(Si el participante es iletrado)

*Certifico que he recibido una copia del Consentimiento informado

Firma del Participante
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11.3: Consentimiento informado Centro de Dialisis San Fernando S.A.C.

El siguiente consentimiento informado es para comunicarle que se esta desarrollando un
trabajo de investigacion titulado “RELIGIOSIDAD Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE DIALISIS SAN FERNANDO DURANTE EL ANO 2023, realizado por
Rosario Osorio Delgadillo y Piero Angel Nicolas Puma Paucar, egresados de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. Este estudio tiene el objetivo de conocer
si existe una asociacion entre la religiosidad y la adherencia al tratamiento en pacientes
en hemodialisis.

Siusted acepta participar en el estudio deberd llenar el siguiente cuestionario que le tomara
10 minutos aproximadamente. El cuestionario contiene 4 secciones: La primera seccion
es de datos generales, la segunda contiene preguntas respecto a su religiosidad, la tercera,
sobre la toma de sus medicamentos y la cuarta, sobre el cumplimiento de su dieta.

Al participar en este estudio, usted estara colaborando con la creacién de conocimientos que
permitiran plantear estrategias a favor de los pacientes en hemodidlisis. Ademas, al finalizar
su participacion, usted recibird un folleto informativo.

Por otro lado, el presente estudio no implica ningun riesgo que afecte a su persona, ni a su
salud; sin embargo, si hubiese alguna pregunta que le resulte incomoda y no desea
continuar respondiendo, puede dejar de participar en ese momento. De ser asi, usted no
perderd los beneficios antes mencionados.

Su participacion en este estudio no tiene costo y es totalmente voluntaria. Asi mismo, se
respetara la confidencialidad y privacidad de sus datos que se obtendran de su historia
clinica ya que esta se almacenara en forma codificada, evitando la identificacion de los
voluntarios y, solo serd usada para los propositos de la investigacion. En este sentido, se
garantizard la integridad fisica y psicoldgica de todos los involucrados en el estudio.

Situviese dudas al respecto o siente que sus derechos son vulnerados puede comunicarse
con los investigadores a los siguientes celulares o correos electronicos.

- Rosario Osorio Delgadillo: 994304215, rosarioosoriodelgadillo@gmail.com
- Piero Angel Nicolas Puma Paucar: 986656566, pieropumas@gmail.com

Declaracion de consentimiento:

Yo he leido y comprendido toda la informacion contenida en el consentimiento. Asi también,
han informado sobre el proposito del estudio, los procedimientos, riesgos, lo que se espera de
mi y mis derechos. Ademas, se me ha dado la oportunidad de discutirlo, y de hacer preguntas
siendo respondidas adecuadamente. Por medio de este documento, acepto voluntariamente
participar en este estudio, comprendiendo que si deseo me puedo retirar
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en cualquier momento sin ser perjudicada(o) en ningun aspecto. Entiendo que recibiré
una copia del consentimiento informado, con fecha y firmas

Nombres y Apellidos del participante Lugar y Fecha Firma

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas, y ha

accedido a participar de manera voluntaria del estudio.

Nombres y Apellidos del participante Lugar y Fecha Firma

Para el testigo (si corresponde)

Nombres y Apellidos del participante Lugar y Fecha Firma

(Si el participante es iletrado)

*Certifico que he recibido una copia del Consentimiento informado

Firma del Participante
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ANEXO 12: BASE DE DATOS

Archivo en Google Drive:
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ANEXO 13: RECIBO Y REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

turnitinyJ)
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