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RESUMEN

Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal tuvo como objetivo determinar los
estilos de vida en los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal y hemodialisis del
Hospital Victor Lazarte Echegaray 2019. Se sustenta en la teoria de Nola Pender con su
modelo de Promocién de la Salud. La muestra fue de 98 pacientes, de los cuales 59 fueron
de hemodialisis y 39 de didlisis peritoneal. Se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento al cuestionario los cuales fueron validados por tres expertos en el area, con una
confiabilidad 0.726 de alfa de Cronbach. Los resultados fueron que los estilos de vida en la
poblacion con tratamiento de hemodidlisis son buenos en 55,9%, malos en 44,1%; mientras
que en la poblacion con tratamiento de dialisis peritoneal el 61,5% son buenos y 38,5%
malos. No obstante, en la dimension fisica en la poblacion con tratamiento de hemodialisis
el 83,1% fueron muy buenos; 16,9% Buenos; mientras que en la poblacién con tratamiento
de dialisis peritoneal el 92,3% fueron Muy Buenos, 7,7% Buenos; en la dimension
psicoldgica en los pacientes con tratamiento hemodialisis se encuentra que el 20,3% son
muy buenos, 52,5% son buenos, 25,4% malos, 1,7% son muy malos, asi mismo en la
poblacién con tratamiento de dialisis peritoneal los resultados fueron 25,6% muy buenos,
53,8% buenos, 20,5 malos; en la Dimension Social en los pacientes con tratamiento
hemodialisis en donde se encuentra que el 62,7% son muy buenos, 28,8% buenos, 6,8%
malos, 1,7% muy malos, asi mismo en la poblacion de dialisis peritoneal se encontr6 que el
74,4% son muy buenos, 15,4 % buenos, 10,3% Malos. Se concluye que el area con mayor
prevalencia de estilos de vida no saludable es el la de hemodiélisis y la dimensién que se
encuentra mas afectada es la psicoldgica.

Palabras claves: Insuficiencia Renal, Estilos de Vida, Hemodialisis, Dialisis Peritoneal.

viii



ABSTRACT

This is a descriptive quantitative cross-sectional study aimed to determine lifestyles in
patients with peritoneal dialysis and hemodialysis treatment at Victor Lazarte Echegaray
Hospital in 2019 .1t is based on the theory of Nola Pender with her Health Promotion model.
The sample was with 98 patients, 59 were from hemodialysis and 39 from peritoneal dialysis.
The survey was used as a technique and instrument to the questionnaire which was validated
by three experts in the area, with a reliability 0.726 of Cronbach's alpha. The results were
that the lifestyles in the population with hemodialysis treatment was good in 55.9% of them
and bad in 44.1% in the other part ,while in the population with peritoneal dialysis treatment
61.5% was good and 38.5% bad. However, in the physical dimension in the population with
hemodialysis treatment 83.1% was very good; 16.9% good;8 meanwhile in the population
with peritoneal dialysis treatment 92.3% was very good, 7.7% good.In the psychological
dimension in patients with hemodialysis treatment,it was found that 20.3% was very good,
52.5% was good, 25.4% was bad, 1.7% was very bad, and also in the population with
treatment from peritoneal dialysis the results was 25.6% very good, 53.8% good, 20.5 bad;
in the social dimension in patients with hemodialysis treatment,it was found that 62.7% was
very good, 28.8% good, 6.8% bad, 1.7% very bad, and also in the peritoneal dialysis
populatiom was found that 74.4% was very good, 15.4% good, 10.3% bad. It is concluded
that the area with the highest prevalence of unhealthy lifestyles is hemodialysis population

and the dimension that is the most affected is the psychological one.

Keywords: Renal Insufficiency, Lifestyles, Hemodialysis, Peritoneal Dialysis.



INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) afectan a cuarenta y un millon de vidas
anualmente, lo que se asemeja al 71% de las defunciones que ocurren en el mundo. Cada
afio fallecen por estos tipos de patologias quince millones de personas oscilando sus edades
entre treinta y sesenta y nueve anos; mas del 85% de estas defunciones “precoces" suceden
en paises en vias de desarrollo. Las patologias cardiovasculares son las causantes de la mayor
proporcion de defunsiones por enfermedades no transmisibles(diecisiete punto nueve
millones anualmente), en segundo lugar, se encuentra el céncer (nueve millones),
posteriormente se encuentran las patologias de las vias respiratorias (tres punto nueve
millones) y la diabetes(uno punto seis millones). Las patologias antes mencionadas son las
causantes de méas del ochenta porciento de defunsiones prematuras por causa de las
enfermedades no transmisibles. El tabaquismo, la poca actividad corporal, el abuso de
bebidas alcohodlicas y los malos hébitos alimenticios incrementan la posibilidad de

defunciones por motivo de las enfermedades no transmisibleslas.t

Asi mismo en las Américas, las ENT causan cuatro de cinco muertes (79%). Las primeras
causas de muerte por enfermedades no transmisibles son patologias cardiovasculares(treinta
y ocho porciento), cancer (veinticinco porciento), patologias respiratorias (nueve porciento)
y biabetes (seis porciento). Conforme la poblacién envejece incremementa la probabilidad
de exponerse a los factores de riesgo, esto tiene relacion con los estilos de vida, los cuales
estan compuestos por comportamientos y actitudes que aquiriran y desarrollaran los
individuos ya sea de forma colectiva o individual para satisfacer sus necesidades, los estilos
de vida pueden ser no saludables encontrdndose en este grupo el tabaquismo, el
alcoholismo, el sedentarismo y los habitos alimenticios no saludables, lo que favorece el

incremento de patologias por las enfermedades no transmisibles.?3

Por otro lado, en Latinoameérica las enfermedades no transmisibles cobran un alto valor ya
gue generan grandes costos en términos de morbilidad y mortalidad, en la actualidad el
mayor nimero de asistencias a los establecimientos de salud se deben algun tipo de falla
renal o insuficiencia renal, la cual da como consecuencia la disminucion continua, constante
e irreversible del indice de filtracion glomerular en un tiempo determinado, la disminucién

del indice de filtracion glomerular se divide en cinco estadios estos son : | de 90



ml/min/1,73m?, Il estadio de 60-89 ml/min/1,73m? 111 estadio con 30-59 ml/min/1,73m?, IV
estadio con 15-29 ml/min/1,73m?, V estadio menor de 15 ml/min/1,73m?. La incidencia se
encuentra entre veinte mil siete y los ciento cincuenta mil ocho pacientes/millén de
habitantes/afio de acuerdo con las diferentes publicaciones. La incidencia del dafio renal
agudo que requiere algun tipo de terapia de remplazo renal se encuentra en quinientos treinta

y tres pacientes/millon de habitantes/afio.*>

En el Per, las enfermedades no transmisibles afectan al 50 % de la poblacion, de estas las
cuatro patologias principales que causan mayor dafio y costos en salud son las patologias
cardiacas y vasculares, el céncer, la diabetes y las patologias de vias respiratorias. La
diabetes mellitus y la hipertension contituyen la principal causa de insuficiencia renal
afectando al 10 % de toda la poblacion peruana, con este porcentaje se estima que tres
millones de pacientes se encuentran afectados por esta enfermedad en algun grado, de las
cuales mucha presenta complicaciones que las llevaran algun tipo de tratamiento de la

funcién renal.®

Dentro del tratamiento de la funcion renal se encuentra la didlisis peritoneal continua
ambulatoria que realiza el paciente a diario con tres a cinco intercambios por dia, se insertan
dos litros aproximadamente de dialisante en el abdomen mediante un espacio llamado catéter
de dialisis peritoneal a este proceso se llama infusion; para depurar este liquido se hace uso
de la membrana del abdomen como filtro natural llamado peritoneo. El excedente de liquidos
y sustancias de desecho son extraidos hasta el liquido de dialisis desde el abdomen, este
proceso tiene un tiempo de duracién de cuatro a doce horas, el liquido extraido se elimina
del abdomen por un proceso denominado drenaje, el cual tiene un tiempo de duracion de
veinte a treinta minutos. "También encontramos la diélisis peritoneal automatizada la cual
se realiza en casa con ayuda de una maquina ciladora. Dicha maquina realiza intercambios
(infunde y drena el liquido peritoneal) muchas veces de forma automética durante toda la

noche, mientras la persona duerme.®

Otro tratamiento de la funcion renal es la hemodialisis que consiste en la colocacion de dos
agujas en el injerto o fistula para poder acceder a los vasos sanguineos, uno ira a una arteria
el otro a una vena, cada uno de ellos se conecta a conductos que los llevaran a la maquina

dializadora, la sangre de la vena pasa por un lado del filtro el que impide que esta se mezcle



con el dialisato, a medida que la sangre pasa por el filtro, las sustancias de desecho son
extraidas de la sangre, las cuales atraviesan la membrana y se desechan al dialisato,

posteriormente la sangre regresa a la persona a través de la segunda aguja a la arteria.®

De igual manera en el Per( existen trece mil pacientes en etapa de insuficiencia renal
terminal que recibe dialisis, cada afio hay mil pacientes nuevos que se encuentran en fase
terminal de esta patologia y que ameritan un tratamiento funcional de remplazo renal o de
trasplante renal para poder sobrevivir, por otro lado actualmente se cuenta por cada millon
de habitantes con siete médicos nefrologos, asi mismo de todos los pacientes en didlisis diez
mil se atienden en Essalud y solo tres mil en los hospitales del Ministerio de Salud.®

En el afio 2014 Essalud destind cuatrocientos dieciséis millones de soles para atender a diez
mil pacientes asegurados con insuficiencia renal cronica. Actualmente a nivel nacional se
dializan diez mil pacientes en hospitales de Essalud, de esta cantidad mas del 50 % podria
ser sometida a un trasplante renal, asi mismo por el escaso numero de donantes mueren
entre dos y tres pacientes diariamente, sumando un total anualmente de setecientas personas

fallecidas esperando un trasplante.°

Hoy en dia ha incrementado las personas que reciben algun tipo de tratamieto de sustitucion
renal, ya que en el siglo veintiuno estas enfermedades estan en ascenso afectando a un mayor
porcentaje de la poblacién, actualmente en el Hospital Victor Lazarte Echegaray existen un
promedio de 120 personas que reciben tratamiento de hemodialisis y 80 personas que
reciben tratamiento de didlisis peritoneal ambulatoria continua y didlisis peritoneal
automatizada, por ende el personal de enfermeria debe empoderarse y trabajar
promocionando la salud para prevenir este tipo de enfermedades que nos dejan grandes

costos en salud y pérdida de afios de vida saludable en la poblacién.

Después de haber analizado el problema de investigacién se tiene a Lliguicota y. Narvaez
N. Realizaron un estudio descriptivo y transversal, con el propésito de relacionar los estilos
de vida con las complicaciones hemodialiticas que presentan los pacientes con insuficiencia
renal. La muestra fue de sesenta y seis personas atendidas en el area de nefrologia del
hospital Eugenio Espejo, Quito. Utiliz6 un cuestionario con treinta preguntas en las

dimensiones: social, psicoldgica, fisica y rol emocional. Obtuvieron los siguientes



resultados: Alimentacion elevada en carbohidratos(cincuenta porciento), proteinas
(veinitisiete porciento) consumo elevado de sal (dieciocho porciento) exceso de liquidos
(cincuenta y tres porcienoto), altos niveles de estrés (setenta y cinco porciento), depresion
(ochenta porciento) y complicaciones neuroldgicas (setenta y seis porciento). concluyeron
que existe estilos de vida son inadecuados e los individuos que recieben tratamiento de

hemodialisis. 11

Arruda D. et al. Estudiaron la “Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica
en hemodialisis”. Tuvieron como muestra a 39 sujetos. Hiceron uso de un cuestionario
sociodemogréfico y el Whoqol-bref para evaluar la media de los &mbitos y la calidad de vida
de los participantes, asi como la prueba de Correlacién de Pearson entre las variables
obtenidas. Los resultados fueron; que el 54% fue de sexo masculino y 46% femenino y
posee, con relacion al grupo de edad, la alta prevalencia para mayores de cincuenta y un
afios. El area mas perjudicado entre la poblacion en estudio fue la diemensio fisica, con un
porcentaje de 59,44% y el mas preservado fue la dimension social, con un porcentaje de
72,87% que se reflejo en la calidad de vida de las persona con insuficiencia renal, que
presentaron un porcentaje de 64,96%. Con la prueba de Correlacion Pearson observaron
relacion de significancia entre los diversos dominios, puesto que presentaron una correlacion
alta con la QV. Concluyen que los pacientes con IRC en tratamiento hemodialitico poseen
una calidad de vida regular, y que el conocimiento de los profesionales acerca de este asunto
es primordial para que alcance una optimizacion en la asistencia a los portadores de IRC en

tratamiento hemodialitico.!?

Rio R. realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal:” Estilos de vida de
los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica con Tratamiento de Hemodialisis en el
Hospital Nacional Dos de Mayo- Lima”. Dicha muestra o conformaron 67 personas. Se
empled la encuesta y cuestionario. Obtuvo como resultado cien porciento de personas
encuestados, cincuenta y cuatro personas presentaron inadecuados estilos de vida y cuarenta
y seis porciento decuados. En el area fisica el cincuenta y cinco porciento de pacientes
presentaron estilos de vida saludable y cuarenta y cinco porciento no saludable. En el area
psicoldgica el sesenta y un porciento de pacientes presentan estilos de vida no saludable y el
treinta y nueve porciento saludable. En el area social el setenta y tres porcientode las

personas presentan estilos de vida no saludable y veintisiete saludable. Concluye que los



Estilos de vida de los pacientes con remplazo renal son regularmente saludables en las tres
dimensiones lo cual podria poner en riesgo su calidad de vida.'®

Acasiete C. Busco “Determinar ¢l conocimiento sobre autocuidado que tiene el paciente
sometidos a terapia de Hemodidlisis del Hospital Nacional Arzobispo Loaiza octubre del
2016” La muestra fue de 60 pacientes en hemodidlisis. Tuvo como resultados que el sesenta
y cinco porciento desconoce sobre autocuidado, mientras que el treinta y cinco porciento
tiene conocimiento sobre el mismo, en relacion a la higiene el sesenta y siente porciento
tiene conocimiento sobre higiene personal, un senseta y siete % no conoce sobre cuidado e
hidratacion de la piel, mientras que un ciencuenta porciento conoce sobre cuidado de ufias;
en el ambito de alimentacion el cien porciento consume sal, el sesenta y siete porciento
grasas, elevado consumo de agua, proteinas, potasio, mientras que solo un treinta y tres
porciento no consume azUcar, en relacion a la actividad fisica el sesenta y siete porciento
hace ejercicio, el dieciocho porciento no tiene conocimento sobre el suefio y descanso, el
cien porciento no conoce sobre distractores, en relacion al cuidado de la fistula arteriovenosa
el sesenta y siete porciento conoce sobre la higiene de la misma, el cien porciento conoce
que debe limitar el exceso de fuerza y actividad donde se encuentra la fistula. Concluyo: Que
mejorando el autocuidado de las personas en hemodialisis se tendra una buena calidad de

vida de los mismos. ¥

Cieza E. realizaron un estudio cualitativo de corte trasversal: “Determinar relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida en usuarios con Insuficiencia Renal Cronica — Servicio de
Hemodialisis del Hospital Nacional Arzobispo Loayza noviembre 2016”; la muestra estuvo
conformada por 50 personas que reciben hemodidlisis que reunieron criterios de inclusion y
exclusion, realizo como técnica la entrevista e instrumento de recoleccion de datos un
cuestionario. Obtuvo como resultado: El autocuidado es inadecuado 70% y adecuado 30%,
la calidad de vida baja 60% y alta 40%. Concluye: El autocuidado tiene una relacion
significativa con la calidad de vida de usuarios con Insuficiencia Renal Croénica por tal

motivo se rechaza la hipdtesis nula y acepta la hipdtesis alternativa tanto.™

Becerra J. realizd un estudio descriptivo — correlacional. Tuvo como proposito identificar

qué relacién existe entre el nivel de autoestima y las practicas de autocuidado del adulto



mayor con enfermedad renal en hemodialisis en la clinica de Trujillo 2015”. La muestra
estuvo conformada por 40 adultos mayores. Los resultados fueron que el 67.5% de adultos
mayores en hemodialisis presentan un nivel de autoestima alto y el 32.5% manifiestan
autoestima baja, el 55% tienen préacticas de autocuidado regular y el 35% es buena, solo el
10% es deficiente, mientras que el 59.3% presentan regular practicas de autocuidado con un
nivel de autoestima alto; 46.2% regular practicas de autocuidado con un nivel de autoestima
bajo; 40.7% buenas préacticas de autocuidado con un nivel de autoestima alto y el 30.8%
deficiente practica de autocuidado con un nivel de autoestima bajo y solo el 23.1% buenas
practicas de autocuidado con un nivel de autoestima alta, existe relacion estadisticamente

significativa entre los niveles de autoestima y las practicas de autocuidado.®

El trabajo estuvo sustentado por la teorista Nola Pender que aporté en esta carrera el modelo
de Promocién de la Salud, promoviendo acciones preventivas e identificando elementos que
pueden intervenir en la autonomia de las personas para evitar las enfermedades.!’ Asi mismo
describe el alcance de las técnicas cognitivas y conductuales, donde el aspecto psicolégico
influye en el accionar de cada individuo. Describe 4 requisitos para que las personas
aprendan y mejoren su conducta, la atencion se refiere a la expectativa que tiene una persona
sobre lo que sucede, la retencion se refiere a recordar lo que se pudo observar, reproduccion

capacidad de repetir la conducta y motivacion, la razon por el cual se opta dicha conducta.®

Asi mismo ella afirma que un componente importante para la motivacion es la
intencionalidad siempre y cuando sea clara y concreta para el logro de la meta, ello debe ir
acompariado de un compromiso personal, es por esta razon que los pacientes con algin
tratamiento de funcion renal tienen que comprometerse a modificar los estilos de vida que

estan llevando con la finalidad de mejorar su calidad de vida..*°

Basa su teoria en tres subteorias que se modifican segun la cultura que tenga cada persona
estas son: La teoria de la accion razonada se refiere a la finalidad u objetivo que tiene cada
persona para ejecutar una conducta si desea tener un resultado, en segundo lugar tenemos a
la teoria de la accion planteada la cual se basa a la actuacién del individuo el cual se lograra
con mayor probabilidad si se encuentra segura y sabe controlar sus conductas, en tercer
lugar estd la teoria social cognitiva la cual se refiere a la auto eficacia que influye en el

funcionamiento humano y que es definida como la auto confianza para llegar al éxito en



determinada actividad.?® Asi mismo la autora describe las barreras percibidas para la accion,
se refiere a la valoracion de las ideas negativas o desventajas de la persona misma que
pueden dificultar un compromiso con la accion, la mediacién de la conducta y la conducta

real.?!

La estimacion de creencias en salud asociada con las experiencias y conocimientos previos,
establece conductas que adoptaran las personas, tal como lo describe Pender en su Modelo
de Promocion de la Salud, dichas creencias se dan por los privilegios de las acciones
percibidas o resultados esperados, los cuales van a proporcionar estimulacion para obtener
una conducta saludable, destacando dicha cosducta entre la poblacion, de esta forma las
personas podran imitarlas y establecer un estado 6ptimo de salud a nivel fisico, mental y

social. %

Respecto a lo mencionado, los factores de riesgo en salud podrian evitarse promoviendo
modos de vida saludables los cuales estan constituidos por actitudes y comportamientos que
seguiran y realizaran la poblacion de foma colectiva o individual para poder satisfacer sus
necesidades como seres humanos, es por ello que hoy en dia una de las enfermedades que
mas gastos esta generando es la insuficiencia renal crénica, la cual tiene como érgano
principal afectado a los rifiones, constituidos por nefronas, estas purifican la sangre a travez
de la filtacion eliminando sustancias de desecho como la urea y creatinina, purificando la
sangre, asegurando un equilibrio hidrico en el cuerpo, al destruirse casi un 90 % de nefronas
que equivalen a u indice de filtracion glomerular menor de 15 ml/min/1,73m* nos da una
vision clara de fallo renal por lo que se requerir de un tratamiento sustitutorio como la

hemodialisis, diélisis peritoneal o un trasplante renal.?3

Dentro de los tratamientos de remplazo renal tenemos a la hemodidlisis; en la cual se hace
uso de una maquina hemodializadora y un dializador, ingresando la sangre a esta desde un
acceso vascular ya sea una fistula, injerto vascular o un catéter venoso central, las sustancia
de didlisis y la sangre no deben mezclarse, la sangre sigue su curso a través de una membrana
semipermeable que permitira el paso solo de algunas moléculas, posteriormente la sangre
retorna al paciente. Esta forma de tratamiento dura entre tres y seis horas hemodialisandose
3 veces por semana llevandose a cabo en un area especifica del hospital bajo vigilancia de

un personal calificado.?*



La didlisis peritoneal es el transcuso por el cual la sustancia dializadora es instalada en el
peritoneo, mediante un catéter, la mayoria suelen ser de silicona, posteriormente la sustancia
dializadora se extrae, llevandose con ella sustancia toxicas para el organismo. Se clasifica
en didlisis peritoneal cronica ambulatoria, diélisis peritoneal ciclica continua y dialisis
peritoneal cronica intermitente.”®>Asi mismo estos pacientes desarrollan actitudes y
comportamientos para satisfacer sus necesidades y alcanzar su logro personal, basdndose en
el modelo biopsicosocial que tiene como enfoques el factor fisico, psicologico (emociones,
pensamientos), y social, los cuales van a influenciar en los estilos de vida que estas personas
llevan.?® En primer lugar tenemos la dimension fisica dentro del cual se encuentra la
nutricion, deporte e higiene, por lo que tener un cuerpo sano es comer saludablemente
manteniendo una dieta balanceada, descansar a nuestras horas y realizar ejercicios
esporadicamente nos mantendra saludables, si hay buena salud fisica habra equilibrio

intelectual, afectivo y espiritual %’

Respecto en la dimensidn fisica de los pacientes con tratamiento de dialisis se considera a la
nutricion, que viene a ser el conjunto de procesos o habitos relacionados con la alimentacion
la cual se basa en, las proteinas la cuales estan encargadas de la reproduccion y regeneracion
de las células y tejidos, mientras dura la didlisis se pierden proteinas por lo que es
fundamental la reposicion en la dieta. Las proteinas se dividen en aquellas que tienen un alto
valor bioldgico de origen animal como el yogurt, los huevos, la carne, pescado; etc.) Y las
que tienen un bajo valor biolégico de origen vegetal como las legumbres; cereales, etc. En
los pacientes con tratamiento de dialisis, el consumo de proteinas deberia ser de 1 a 1.2 g/kg
cada dia. En este contexto también se encuentran los carbohidratos que son fuente de energia
para el cuerpo humano, dentro de los tipos de absorcion, existen dos encontrandose la rapida
dentro del cual esta el azlcar, tortas, miel, chocolates, etc. y el de absorcién lenta como el

arroz, fideos, papas, cereales, legumbres, etc. 2

Como parte del esquema nutricional de estos pacientes encontramos a las grasas que son la
principal reserva de energia en el cuerpo humano, existen dos: las saturadas que son de
origen animal como huevos, lacteos, embutidos, etc., las cuales originan enfermedades
cardiovasculares y las insaturadas que son de origen vegetal como son aceite de oliva,

vegetales estan recomendadas en este tipo de pacientes. También encontramos a las



vitaminas las cuales actian en diferentes procesos metabdlicos, existen 2 tipos las
hidrosolubles como complejo B y vitamina C y liposolubles como vitaminas A, D, E, K.
Durante cada sesion de dialisis se pierden vitaminas hidrosolubles, los rifiones son los
encargados de activar la vit. D para que se pueda absorber el calcio de los alimentos
ingeridos, cuando el rifidn falla hay déficit en la activacion de dicha vitamina por lo cual se
debe usar suplementos vitaminicos para que el calcio pueda ser bien absorbido.?®

Es importante incluir dentro de la dieta a los minerales, el sodio es eliminado por los rifiones,
en caso de que hubiese dafio en el sistema renal habrd acumulo de liquidos en el organismo
de la persona que padece de dicha patologia, o que puede causar edema en miembros
inferiores, palpebral o edema generalizado, incremento de la PA (presion arterial),
insuficiencia cardiaca, edema de pulmon. La dieta para los pacientes renales debe ser baja
en sal (entre 1.300 y 1.700 mg. de sodio al dia) y agua. El exceso de Potasio se elimina por
via renal, este es un electrolito indispensable para la buena actividad del SN (sistema
nervioso) y muscular. Cuando hay falla renal se produce un incremento lo cual ocasiona en
el organismo de la persona afectada: hormigueos, calambres, debilidad muscular, arritmias
e incluso parada cardiaca, por lo que puede convertirse en el componente mas peligroso de
la alimentacidn, el potasio se encuentra en frutas, verduras, legumbres y frutos secos, el

consumo de potasio deberia ser de 1.800-2.000 mg. al dia. ?°

También se encuentran el calcio y fésforo los cuales son componentes fundamentales del
sistema Gseo, ambos trabajan juntos y debe haber un equilibrio, el exceso de uno de ellos por
ejemplo el fésforo puede producir la salida de calcio del sistema dseo, es asi como los huesos
se descalcifican llegando incluso a fracturarse. El organismo al dia puede consumir de
fosforo entre 800 y 1.200 mg. y de calcio entre 1.400 y 1.600 mg, y puede necesitar

suplementos orales.?®

Asi mismo el peso del paciente se relaciona con las 35 calorias/Kilogramo Peso/dia, para las
Proteinas de 1 a 1,2 gr Prot Peso/dia y hasta 1.8 en pacientes que estan desnutridos y/o que
estén con grandes pérdidas de peso como ocurre en los periodos de peritonitis, para el potasio
2000- 2700 mg/ dia 6 1 meq/Kg. Peso/dia, y si el paciente se encuentra desnutrido es una
cantidad mayor a la que hemos dado, esto lleva a que haya grandes pérdidas en el dializado,

en el calcio de 1,2 grs/dia, Fésforo de 600 a 1200 mg/Kg/dia, sodio 2000 mg/dia para no



beneficiar la hipertension arterial y el desequilibrio hidrico por abundancia. Los lipidos igual
0 menos segun el perfil lipidico del paciente, lo que se supone el 15% de la dieta dada,
Carbohidratos discretamente inferior a la poblacion general por el aporte del dializado,

aproximadamente 40-50% del total cal6rico.?®

En los pacientes con enfermedad renal cronica se recomienda tomar liquido de acuerdo a la
cantidad que puedan eliminar en la orina, adicional a ello de 500-750 cc méas de agua. En
relacién a la ganancia de peso diario no debe excederse al 4 -5 % de su peso seco. En el caso
de diélisis peritoneal la restriccion hidrica no suele ser tan rigurosa en comparaciéon con
aquellos pacientes que se encuentran en tratamiento hemodialitico ya que algunos pacientes
con este tipo de tratamiento aun producen orina y los recambios de las bolsas dializadoras

utilizadas permiten eliminar de modo continuo el liquido adicional.*°

Dentro de la dimensidn fisica encontramos al descanso, la parte fundamental para recuperar
fuerzas es el suefio, en la enfermedad renal crénica se lesiona el rifion y obstruyen sus
funciones vitales de regulacién del medio interno, hay muchos problemas que enfrentan los
pacientes con insuficiencia renal crénica, el mas comudn son los trastornos de suefio esto
quiere decir insomnio nocturno, excesiva somnolencia diurna, cefalea, depresion vy
disminucion de la agudeza mental este problema afecta a la calidad de vida de estos

pacientes.!

Asi mismo en la dimension fisica esta la higiene que es muy importante, ya que mantiene
la salud fisica, una buena higiene personal proporciona bienestar, pero también alivia
problemas relacionados a la insuficiencia renal como los picores y la sequedad de la piel,
por ello es necesario el lavado de manos con técnica aséptica usando jabdn antibacterial o
clorhexidina al 2 %, el secado es igual de importante como el lavado previo esto para
prevenir infecciones, uno mismo debe proteger la zona del catéter con un plastico durante la
ducha evitando dirigir el chorro hacia esa zona de la piel. Todas estas medidas basadas en el
autocuidado van a ayudar a minimizar el riesgo de complicaciones ya sea al tener una fistula

arteriovenosa, un catéter venoso central o un catéter peritoneal.*?

Para que el cuerpo humano se mantenga activo es importante estar ejercitado y asi poder

tener una vida saludable, la actividad fisica ayuda a mejorar la autoestima y a mantener un
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mejor estado de salud, mental y bienestar fisico.**Pueden realizar algunos de los siguientes
ejercicios: entrenamiento de resistencia que se basan en movimientos con pesas enfocados a
fortaleces los musculos (siempre cuidando la integridad del acceso vascular) ayudando a
prevenir la debilidad muscular y dolores en las articulaciones. Los ejercicios de equilibrio
reducen el riesgo de caidas en el cual el paciente tiene que mantenerse de pie durante 5 a 25
segundos para mejorar la estabilidad de sus piernas. Actividades de flexibilidad evita la
rigidez muscular, se basan en mantener posiciones fijas de los musculos por alrededor de 30
segundos (intercambiando las posiciones). Los ejercicios aerobicos fortalece el corazon y
pulmones, estos constan en trotar, montar bicicleta, nadar o realizar caminatas, estos

ejercicios reducen los riesgos de complicaciones de la salud de estos pacientes.®*

La dimension psicoldgica, se ve alterada cuando la persona se entera que tiene una
enfermedad cronica y que para poder seguir viviendo debe ser trasplantado; el impacto
psicologico es tremendo. Es ahi cuando aparece el “duelo” como consecuencia de la pérdida
de salud y por la tanto desencadenan una serie de emociones que no puede ser contralado
por la persona que sufre dicha enfermedad, aparece la primera fase de negacion y
aislamiento, donde el paciente no acepta el diagndstico. La segunda fase es la ira y se
pregunta ¢Por qué a mi? Se genera una intensa ira contra Dios, médicos, padres, etc. La
tercera fase es el Pacto, ofrecen algo para que las cosas cambien. La cuarta fase, es la
depresion, aqui el paciente acepta su realidad y tiene sintomas depresivos, sentimientos de
culpa, de inutilidad de vacio, etc. La quinta fase es la aceptacion, si el paciente y sus
familiares han pasado las fases anteriores, estos podran tomar con mayor serenidad las

nuevas cosas que marcaran su futuro, instaurandose una mayor calidad de vida.*®

La dimensién social abarca todas las habilidades que tienen las personas para
interrelacionarse, ello se adquiere mediante la comunicacion que implica una escucha activa.
Las relaciones sociales estan basadas en la comunicacion, cuando ello se quiebra ocurren los
conflictos en la convivencia, e incluso evitan relacionarse con los demas, esta actitud se
presencia muy seguido en los servicios de tratamiento de reemplazo renal trayendo consigo

emociones negativas que perjudican su entorno.3®

Las personas con tratamiento de sustitucion renal tienen estilos de vida afectadas en 3

dimensiones como son la diemsion fisica, social y psicoldgica por tal motivo se concluy6 en
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el siguiente problema: ;:Como son los estilos de vida en los pacientes con tratamiento de
diélisis peritoneal y hemodidlisis del hospital Victor Lazarte Echegaray durante los meses

agosto-septiembre 2019?

Segun el aporte tedrico hay un incremento en los Gltimos 3 afios en el nimero de casos de
personas con dafio renal, se conoce que la principal causa son las ENT destacando como una
de las principales la hipertension y diabetes las cuales se dan por malos estilos de vida por
lo cual hoy en dia se tiene una alta demanda de pacientes con dafio renal. Al identificar los
malos estilos de vida de dichos pacientes se podré actuar oportunamente mejorando asi la
calidad de vida de esta poblacion.

En este estudio se uso a la teorica Pender con su modelo de Proocion de la Salud quien
describe los procesos cognitivos o el nivel de conocimiento sobre los estilos de vida que
tienen que tener las personas con tratamiento de dialisis peritoneal y hemodialisis las cuales
van a influir en la variacion de la conducta, asi mismo en esta teoria se distingue factores
psicolégicos los cuales va a influir en las conductas de estos pacientes ya que si ellos se
adaptan al tipo de tratamiento que reciben, estaran aceptando los cambios en su estilo de
vida que tendran que seguir desde ese momento hasta el final de sus dias.®

Segun el aporte metodoldgico se us6 como técnica a la encuesta y como instrumento al
cuestionario el cual fue validado por expertos, donde se midié la confiabilidad de dicho
instrumento realizando una muestra piloto, lo que garantizé que el instrumento puede ser
aplicado al mismo sujeto u objeto en otro tiempo y espacio obteniendo resultados

semejantes.
Segun el aporte practico se buscé evaluar los estilos de vida de las personas sometidas a

Didlisis peritoneal y hemodialisis con el fin de instituir un programa educativo que se brinda

al paciente y su familia para mejorar los estilos de vida y con ello su calidad de vida.
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Hipotesis

HO: Los estilos de vida son menos saludables en los pacientes con tratamiento de dialisis
peritoneal que en los pacientes con hemodialisis del hospital Victor Lazarte Echegaray 2019
H1: Los estilos de vida son més saludables en los pacientes con tratamiento de dialisis
peritoneal que en los pacientes con hemodidlisis del hospital Victor Lazarte Echegaray 2019

Objetivos

Objetivo general:

Determinar los estilos de vida en los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal y
hemodialisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray 2019

Objetivos especificos:

Identificar los estilos de Vida en la Dimensidn Fisica en pacientes con tratamiento de dialisis
peritoneal y hemodidlisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray 2019.

Identificar los estilos de Vida en la Dimension Psicolégica en los pacientes con tratamiento
de didlisis peritoneal y hemodialisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray 2019
Identificar los estilos de Vida en la Dimensién Social en los pacientes con tratamiento de

dialisis peritoneal y hemodialisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray 2019
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Il.  METODO
En el estudio se usé el enfoque cuantitativo el cual fue secuencial, no se puedo saltar de una

etapa sin haber culminado la anterior, de corte transversal en donde se tomd la muestra en

un solo tiempo, descriptivo porque solo se describio los estilos de vida en pacientes con

tratamiento de dialisis.®’

2.1 Tipo y disefio de Investigacion

M: Pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal y hemodialisis
X1: Estilo de vida de los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal

Xo: Estilo de vida de los pacientes con tratamiento de hemodialisis
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2.2 Operacionalizacion de variables

¢ Cudles son los estilos de vida que tienen los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento de dilisis peritoneal y hemodidlisis

en el Hospital Lazarte Echegaray 2019?

VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION | DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Estilo de Los estilos de vida | FISICA Un equilibrio entre | Se evalud a través de la encuesta | 1-Horario dealimentacion Nominal
vidade los | son las actitudesy nutricion, deporte e | tomada de la autora del Rio | 2-Alimentos que estan | Nominal
pacientes comportamientosq higiene son | modificada por las autoras los | contraindicados
con ue desarrollan las fundamentales para | estilos de vida en la dimension | 3-Consumo de sal Nominal
tratamiento | personas para valorar la | fisico en las preguntas N°1-12: 4.-Coccion de los alimentos Nominal
de didlisis satisfacer sus dimension fisica en | Baremos 5.- consumo de agua Ordinal
peritoneal y | necesidades y un paciente con | Muy buenos :12-21 6.-consumo de alcohol Ordinal
hemodialisis | alcanzar su logro tratamiento renal.®® | Buenos :22-31 7- Lugar donde realiza la | Nominal
personal .8 Malos:32-41 higiene y tratamiento de
Muy malos :42-48 dialisis
8.-cuidado del CVC, fistula | Nominal
arteriovenosa y orificio de
salida para dialisis
9.-Higiene del CVC, FARV, | Nominal
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PSICOLOGICA

El area psicoldgica
se centraen el logro
de metas , asi
mismo permite
guiar a los pacientes
en didlisis hacia una
conducta creativa y
equilibrada en el
contexto en el cual

se presentan.®

Se evalud a través de la encuesta
Rio

modificada por las autoras los

tomada de la autora del
estilos de vida en la dimension
psicoldgica

en las preguntas N°13-16
Baremos

Muy buenos: 4-7

Buenos : 8-11

Malos : 12-14

Muy malos: 15-16

materiales del orificio de
salida para dialisis

10- cuidado de la piel donde se

encuentra el catéter para
dialisis o hemodiélisis

11.- Actividad fisica
12.-complicaciones del

tratamiento

13.Cambio de estilo de vida
14.Nivel de autoestima
15.-Etapa de duelo
16.Limitacion psicolégica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
Nominal
Nominal

Nominal
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SOCIAL

La Dimension
Social se basa en la
interrelaciéon  con
las personas
mediante la
comunicacion y la
escucha activa, asi
como la puesta en
practica de
actitudes asertivas y
empaticas con los

demas.3®

Se evaluo a través de la encuesta
tomada de la autora del Rio
modificada por las autoras los
estilos de vida en la dimension
social en las preguntas N°17-20
Baremos

Muy buenos: 4-7

Buenos : 8-11

Malos: 12-14

Muy malos: 15-16

17- Interaccion familiar
18- Dificultad en
comunicacion familiar
19-comunicacion con
amistades

20 .- Socializacién con

amistades

la

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién
La poblacion estuvo conformada por 200 pacientes, 120 con tratamiento de hemodialisis y

80 con tratamiento de dialisis peritoneal.

Muestra
El tamafio de muestra de la poblacion fue finito, de los cuales se escogio una muestra para

la aplicacion de la encuesta.

_ NZ2p2
" (N —1)E? + Z2p2

n

Donde.

N=Total de la poblacion =200

Z= Grado de confiablidad= 1.96

E= Margen de error permitido= 0.072

V=Varianza =0,26

La muestra de la investigacion estuvo conformada por 98 pacientes de los cuales 59 seran
de hemodialisis y 39 entre dialisis peritoneal ambulatoria continua y automatizada del

Hospital Victor Lazarte Echegaray —Trujillo 2019

Tipo de muestra
El muestreo fue probalistico aleatorio simple ya que la poblacién en estudio tuvo la misma

probabilidad de ser seleccionados para la muestra.
Criterios de inclusion, exclusién

Criterios de inclusion

- Pacientes que reciben tratamiento de dialisis en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray

Criterios de exclusion

-Pacientes atendidos en otro establecimiento

-Pacientes con dario renal en primeros estadios
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizd, como técnica la encuesta,

como instrumento el cuestionario, el cual fue validado por tres expertos

Lic. Yovana Trujillo Lujan CEP:27200
Lic. Rubila Lezama Neira CEP:1011
Lic. Yanet Garcia Aguilar CEP:27190

La confiabilidad se midio a través de una muestra piloto realizada a 20 pacientes, dandole
como valor a Z=1.96 lo que equivale a una confiabilidad del 95% y una varianza de 0,26,
asi mismo el alfa de Cronbach, sali6 0.726 dandonos un coeficiente aceptable y confiable
del instrumento.

Se utiliz6 la estadistica descriptiva para realizar las comparaciones entre los pacientes con

hemodidlisis y dialisis peritoneal.

2.5 Procedimiento
Se aplicé el instrumento de estilos de vida a 98 pacientes con tratamiento de Dialisis de los
cuales 59 fueron de hemodialisis y 39 de dilisis peritoneal. La recoleccién de los datos fue
obtenida en cada visita realizada al Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo durante

los meses programados.

2.6 Métodos de andlisis de datos

En el estudio se utilizd el analisis estadistico comparativo, ya que confronto a las dos
poblaciones objeto de estudio como son pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal y
paciente con tratamiento de hemodialisis. Para la comparacion de la hipétesis se utilizé la
prueba T para muestras independientes con la cual se contrasté como son los estilos de vida
en las dos poblaciones. Asi mismo se uso la escala de Likert para la tabulacion de nuestra
muestra ya que dicha escala nos permite medir el comportamiento y actitud de la poblacion,
dicho comportamiento se divide en dimensiones: Fisica, psicoldgica y social las cuales se
van a estandarizar como muy buenas, buenas, malas y muy malas, dando un puntaje a la
encuesta de 80 puntos en la cual a mayor puntaje, los estilos de vida serdn menos saludables,
se le estima un puntaje para cada respuesta de dicha encuesta en donde A toma el valor de

uno siendo la respuesta correcta a menor puntaje mejores estilos de vida y D toma el valor
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de 4 que sera la respuesta incorrecta mayor probabilidad de que estos pacientes opten por

estilos de vida menos saludables para su salud.

2.7 Aspectos éticos

Beneficencia: Se demostrd en la mas pequefia de las acciones e interacciones con el paciente,
desde un toque reconfortante para escuchar atentamente al paciente hasta educarlo para
lograr cambios en sus estilos de vida; requiere respeto por los deseos y elecciones del

paciente o la familia.®

Autonomia: Debido a la importancia atribuida a la autonomia, el respeto por la eleccién
autonoma es considerado como un derecho moral y legal importante. Por esta razon se utilizo
el consentimiento informado el cual notificd la eleccion auténoma de los pacientes de

querer participar en el estudio realizado.*

Confidencialidad: Consiste en no divulgar la informacion obtenida durante el trabajo de

investigacion garantizando asi la seguridad de los pacientes con tratamiento de didlisis.*°

Veracidad' Aborda el tema de honestidad como un elemento del concepto moral de respeto
a las personas, se usé este principio ya que se trabajo con datos reales para la realizacion del

presente estudio.*!
Respeto: Se respeto la decision de la poblacién cuando estas no desearon formar parte del

estudio realizado, un aspecto fundamental de la enfermera es respetar la opinion del paciente

frente a la decision tomada. #2
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1:Estilos de vida en los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal y
hemodialisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray 2019

Tipo de tratamiento Estilos de | Frecuencia Porcentaje
vida
Buenos 33 55,9
Hemodialisis Malos 26 441
Total 59 100,0
Buenos 24 61,5
Dialisis peritoneal Malos 15 38,5
Total 39 100,0
Total 98 100%

Fuente: Cuestionario sobre estilos de vida de pacientes con tratamiento de Dialisis.
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Tabla 2:Estilos de Vida en la Dimension Fisica en pacientes con tratamiento de dialisis

peritoneal y hemodialisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray 2019

Tipo de Estilos de Vida en la Frecuencia Porcentaje
Tratamiento Dimension Fisica
Hemodialisis Muy Buenos 49 83,1
Buenos 10 16,9
Total 59 100,0
Diélisis Muy buenos 36 92,3
Buenos 3 1,7
Total 39 100,0
Total 98 100%

Fuente: Cuestionario sobre estilos de vida de pacientes con tratamiento de Dialisis.
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Tabla 3: Estilos de Vida en la Dimensidn Psicologica en los pacientes con tratamiento de
dialisis peritoneal y hemodialisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray 2019

Tipo de Estilos de Vida- | Frecuencia | Porcentaje

Tratamiento | Dimension
Psicoldgica

Hemodialisis | Muy Buenos 12 20,3%
Buenos 31 52,5%
Malos 15 25,4%
Muy malos 1 1,7%
Total 59 100,0%

Dialisis Muy Buenos 10 25,6%

peritoneal Buenos 21 53,8%
Malos 8 20,5%
Total 39 100,0%

Total 98 100%

Fuente: Cuestionario sobre estilos de vida de pacientes con tratamiento de Dialisis.
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Tabla 4: Estilos de Vida en la Dimension Social en los pacientes con tratamiento de
dialisis peritoneal y hemodialisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray 2019

Tipo de Estilos de Frecuencia | Porcentaje
Tratamiento | Vida
Hemodialisis | Muy 37 62,7%
Buenos
Buenos 17 28,8%
Malos 4 6,8%
Muy Malos | 1 1,7%
Total 59 100,0%
Dialisis Muy 29 74,4%
Peritoneal Buenos
Buenos 6 15,4%
Malos 4 10,3%
Total 39 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre estilos de vida de pacientes con tratamiento de Didlisis.
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Tabla 5: Comprobacién de hipdtesis

Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de

igualdad de varianzas prueba t para la igualdad de medias

Diferencia 95% de intervalo de

Sig. Diferencia  de error confianza de la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) de medias  estandar Inferior Superior
puntaje  Se asumen varianzas ,601 440 2,173 96 ,032 2,351 1,082 ,204 4,498
final iguales
No se asumen 2,227 87,892 ,029 2,351 1,056 ,253 4,449

varianzas iguales

La significancia bilateral fue menor de 0,05 por lo cual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula.
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V.

DISCUSION

Los resultados que se obtuvieron en la tabla N° 1 sobre los estilos de vida en la poblacién
con tratamiento de hemodialisis fueron buenos en 55,9%, malos en 44,1%; mientras que en
la poblacion con tratamiento de dialisis peritoneal fueron 61,5% buenos y 38,5% malos. El
que difiere con el estudio realizado es el de Rio R.X® quien encontrd que el 54% son malos

y buenos en el 46%.

Al discutir los resultados encontrados en lo referente a los estilos de vida son malos en un
44,1% en hemodidlisis y 38,5% en dialisis peritoneal observandose de esta forma que la
poblacién con mayor riesgo de tener complicaciones en su salud es la poblacion de
hemodialisis por lo cual la calidad de vida se ve perjudicada ya que el porcentaje se
encuentra muy cerca del 50 % de afectacion de la poblacion, estos datos estarian
evidenciando un inadecuado cuidado de enfermeria, el que se deberia probablemente a una
falta de comunicacion entre enfermera y ser de cuidado, dando énfasis a la parte

procedimental.

Frente a esto, surgen barreras segun lo que postula Pender dado que los profesionales de
enfermeria se saturan con los cuidados terapéuticos que tienen que realizar en un turno,
dejando de lado la interrelacion humana que el paciente necesita para adquirir conocimientos
sobre los estilos de vida que deben aplicarlo en la practica cotidiana de cuidado. Los cuales
lo deberian adquirir siguiendo “cuatro requisitos, que sirven para que las personas aprendan
buenas o malas conductas y son: la atencion se refiere a la expectativa que tiene una persona
sobre lo que sucede, la retencidn se refiere a recordar lo que se pudo observar, reproduccion

capacidad de repetir la conducta y motivacion la razon por el cual se opta dicha conducta”

De tal modo que los pacientes no se encuentran motivados para modificar sus estilos de vida
puesto que el cuidado de enfermeria debe ser integral, siendo responsabilidad de la
enfermera(o) promover acciones preventivas, una de estas acciones es la educacion, la cual
tiene que ser acorde al nivel educativo del paciente tratando de llamar su atencion con un

lenguaje claro, sencillo y con afectividad.

26



Los resultados obtenidos en la tabla N ° 2 sobre los estilos de vida en la dimension fisica en
la poblacion con tratamiento de hemodialisis fueron 83,1% Muy Buenos; 16,9% Buenos;
mientras que en la poblacion con tratamiento de dialisis peritoneal fue 92,3% Muy Buenos
y 7,7% Buenos. Estos resultados difieren con el estudio de Lliguicota Y. quien encontro
que el 50% presentaba una alimentacion alta en carbohidratos, 53% presentaba sobre carga
hidrica, el 18 % presentaba una ingesta exagerada de sal, otros autores que diverge con los
resultados son Arruda D. et al.'? los cuales encontraron que el 55% son buenos y el 45%

malos.

Al discutir los resultados en la dimensién fisica se puede observar que los estilos de vida
fueron muy buenos en un 83,1% en la poblacion de hemodidlisis y en un 92,3% en la
poblacién de dialisis peritoneal, apreciandose de esta forma que el personal de enfermeria
esta brindando un éptimo cuidado en cuanto a la alimentacion, higiene y actividad fisica en
ambas poblaciones.

Ante estos resultados se evidencia claramente que el personal de enfermeria esta realizando
un buen trabajo en el &rea educativa en la dimensidn fisica, dentro de esta se encuentran
inmersas la alimentacion, higiene y actividad fisica, la educacion es fundamental para
disminuir las complicaciones durante el tratamiento de este tipo de pacientes tal como lo
postula Pender®® que es responsabilidad del equipo de salud fomentar estilos de vida

saludables para disminuir complicaciones en la salud de la poblacién.

Los resultados en la tabla N° 3 sobre los estilos de vida en la dimension psicoldgica en los
pacientes con tratamiento hemodidlisis se encontré que el 20,3% son muy buenos, 52,5%
son buenos, 25,4% malos y 1,7% son muy malos, asi mismo en la poblacion con tratamiento
de dialisis peritoneal los resultados fueron 25,6% muy buenos, 53,8% buenos, 20,5 malos.
Estos resultados difieren con los estudios de: Rio R. el cual encontrd que en la dimension
psicoldgica el 61% fueron malos y 39 % buenos; con el estudio de Becerra J.1® el cual

encontrd que el 67,5% presento un autoestima alto y 35% un nivel de autoestima bajo.
Al discutir estos resultados se pudo observar que la dimension psicoldgica es una de las mas

afectadas en ambas poblaciones, estas personas muchas veces se creen incapaces de realizar

cualquier actividad cotidiana por el miedo al rechazo de la sociedad por el tipo de
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tratamiento que estan llevando, conduciéndoles de esta forma al aislamiento y depresion lo
cual dificulta la mejora en su estado de salud ya que el area psicoldgica juega un papel

fundamental en el equilibrio y recuperacion de la persona.

Frente a esto la postura del modelo de la promocién de la salud'® menciona que un
componente importante para la motivacion es la intencionalidad la cual tiene que ser claray
concreta para el logro de una meta, esta intencionalidad puede variar con el nivel de
autoestima que este tipo de pacientes presenten, es por ello que es indispensable que el
personal de enfermeria se empodere de esta area, ya que solo se estd considerando el area
bioldgica y se esta dejando atras el &rea psicoldgica, resalta que la labor de enfermeria es
indispensable en esta area ya que si se empezara a trabajar en la misma se evitaria el fallo
en el tratamiento o la dificultad en la adherencia al mismo y por consiguiente se mejorara la

calidad de vida de la poblacion en estudio.

Los resultados de la tabla N°4 sobre los estilos de vida en la Dimension Social en los
pacientes con tratamiento de hemodialisis fueron el 62,7% muy buenos, 28,8% buenos,
6,8% malos y 1,7% muy malos, mientras que en la poblacion de didlisis peritoneal se
encontrd que el 74,4% son muy buenos, 15,4 % buenos, 10,3% Malos. Los autores que
convergen con el estudio son Arruda D. et al.*2 quienes encontraron que el 59,44% buenos
y 40.56% malos, asi mismo otro autor que convergen con el estudio es Rio R.= el cual
encontr6 que el 73% fueron malos y 39 % buenos. Al discutir los resultados se pudo apreciar
que la dimension social fue la segunda mas afectada, viéndose de esta forma la falta de
interés de los familiares en la mayoria de los casos por el cuidado y bienestar de este tipo de

pacientes.

Frente a esto Pender?? destaca que el entorno donde conviven los pacientes con tratamiento
de la funcion renal influye mucho en su autocuidado, recalca también que estas acciones
pueden reforzarse si se toma en cuenta en el tratamiento a la familia, logrando asi la
adherencia al tratamiento mejorando sus estilos de vida y por consiguiente mejorando su

calidad de vida de la poblacion en estudio.

En la tabla N° 5, se comprobé la hipétesis en donde los grados de libertad son menores de

0,05 rechazando de esta manera la hipétesis nula y aceptando la hip6tesis alternativa en donde
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los estilos de vida son més saludables en los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal
que en los pacientes con hemodidlisis, estos resultados convergen con los resultados
obtenidos en la tabla 1, 2, 3,4 en donde se evidenci6 que la poblacion mas afectada es la de

hemodidlisis enfatizandose mas en las dimension psicoldgica y social.

No se encontraron estudios sobre estilos de vida en pacientes con tratamiento de dialisis
peritoneal, por lo cual con la Unica poblacién que se pudo discutir fue la poblacion de
hemodialisis, las barreras descritas por Pender? que dificultan a las personas para lograr
estilos de vida saludables, estan enfatizados en la identificacion de dificultades que presente
la poblacién, asi mismo para el cuidado integral por parte del personal de enfermeria a las
personas con tratamiento de dialisis se tomaria en cuenta el andlisis de los estilos de vida,
resiliencia, fortalezas, capacidades y potencialidades respecto a la salud y vida de estos
pacientes, disefidndose asi los mecanismos que permitiran cambiar o disminuir una conducta
de riesgo con el fin de mejorar la calidad de vida, estableciendo de esta manera un estado

optimo de salud a nivel fisico, psicoldgico y social.

29



CONCLUSIONES

Los estilos de vida en la poblacion con tratamiento de hemodialisis fueron buenos en 55,9%,
malos en 44,1%; mientras que en la poblacion con tratamiento de dialisis peritoneal fueron
61,5% buenos y 38,5% malos, el &rea con mayor prevalencia de estilos de vida no saludable
es el la de hemodialisis.

Los estilos de vida en la dimension fisica en la poblacion con tratamiento de hemodialisis
fueron 83,1% Muy Buenos; 16,9% Buenos; asi mismo en la poblacion con tratamiento de
didlisis peritoneal fueron 92,3% Muy Buenos, 7,7% Buenos.

Los estilos de vida en la dimensién psicolégica en los pacientes con tratamiento hemodialisis
se encuentra que el 20,3% son muy buenos, 52,5% son buenos, 25,4% malos, 1,7% son muy
malos, asi mismo en la poblacién con tratamiento de dialisis peritoneal los resultados fueron
25,6% muy buenos, 53,8% buenos, 20,5 malos.

Los estilos de Vida en la Dimension Social en los pacientes con tratamiento hemodidlisis en
donde se encuentra que el 62,7% son muy buenos, 28,8% buenos, 6,8% malos, 1,7% muy
malos, asi mismo en la poblacién de dilisis peritoneal se encontré que el 74,4% son muy
buenos, 15,4 % buenos, 10,3% Malos.

Se acepta la hipdtesis alternativa en donde los estilos de vida son mas saludables en los

pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal que en los pacientes con hemodialisis
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de enfermeria implementar un programa educativo trabajando de
manera multidisciplinaria para promover los buenos estilos de vida y reducir las

complicaciones que trae consigo el tratamiento de reemplazo renal.

El personal de enfermeria debe considerar al igual que la dimension fisica, a las dimensiones
psicoldgicas y sociales para lograr su equilibrio biopsicosocial mejorando su calidad de

vida de cada usuario.

Se recomienda al personal de enfermeria que se brinde consejeria grupal de manera integral
tanto al usuario que lleva el tratamiento como a la familia de él (ella) de forma conjunta para
gue haya un apoyo mutuo y exista una mejor interaccion intrafamiliar que les conlleve a que

animicamente se sientan mejor y con muchas ganas de modificar sus conductas.

Se sugiere implementar un taller para los familiares de los pacientes con tratamiento de
hemodialisis y dialisis peritoneal en donde se trabaje conjuntamente con el equipo
multidisciplinario previniendo de tal manera complicaciones en la salud de la persona con
IRC.

Se recomienda reunir con mas frecuencia a los pacientes con tratamiento de la funcion renal
con la finalidad de que dichas personas compartan experiencias reduciendo de esta forma la

ansiedad y depresion que viven por el cambio radical en sus estilos de vida.
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ANEXO 2 : MATRIZ PARA LA CONSTRUCCION DE INSTRUMENTOS

VARIABLES

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

RESPUESTAS

REDACCION
CLARAY
PRECISA

TIENE
COHERENCIA
CON LOS
INDICADORES

TIENE
COHERENCIA
CON LAS
DIMENSIONES

TIENE
COHERENCIA
CON LAS
VARIABLES

Estilos de vida de los
pacientes con insuficiencia
renal crénica con
tratamiento de diéalisis

peritoneal

Fisica

1.Horario de

alimentacion

1. ;Consume sus comidas principales
(desayuno, almuerzo, cena) en el mismo

horario todos los dias?

a)Siempre(1)

b) Casi siempre
@

c) A veces (3)
d) Nunca (4)

Sl NO

Sl NO

Sl NO

Sl NO

2.Alimentos que
estan

contraindicados

2. ;Con qué frecuencia consume carnes

rojas?

a)Nunca(1)

b) 1 vez por
semana(2)

c) 2 veces por
semana(3)

d) més de 3 veces
por semana(4)

3.Consumo de sal

3.Usted durante el dia tiene sed

a) Nunca (1)
b)A veces(2)
c) casi siempre(3)
d) siempre(4)

4.Coccion de los

alimentos

4.Con respecto a la coccion de los

alimentos, de qué forma los prefiere usted

a)Sancochados(1)
b) Fritos (2)
c) Crudos (3)

d)Otros(4)
5.Consumo de ¢ QUué cantidad de agua consume en un a) % litro (1)
agua dia? b) 1 litro (2)

c)1.5 litros (3)
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d) mas de 2L. (4)

6.consumo de

alcohol

6.Con respecto al alcohol con qué

frecuencia lo consume usted

a)Nunca (1)

b) 1 vez al mes
@

c) lvecesala
semana (3)

d) Mas de 2 veces
por semana (4)

7. Lugar donde
realiza la higiene
del orificio de
salida de dialisis

7.- Donde realiza la higiene Del orificio
de salida Del catéter de dilisis peritoneal

a) En un lugar
exclusivo(1)
b) Ensu
dormitorio(2)

peritoneal c) En su sal(3)
d) En el bafio(4)
8. Cuidado del 8.- Donde guarda los materiales de a) En un lugar

orificio de salida

para didlisis

curacion del orificio de salida de su

catéter peritoneal

exclusivo(1)
b) En su

dormitorio(2)

c) En su sala(3)

d) En cualquier

lugar de su casa

4)
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9. Higiene de los

materiales del

9. Se lava las manos para realizar los

procedimientos de cambio de bolsa de

a)Siempre (1)
b)Casi siempre(2)

orificio de salida | diélisis peritoneal c) A veces(3)
para dialisis d) Nunca(4)
10.cuidado de la 10.Considera importante, mantener la a) Muy

piel donde se
encuentra el

catéter para

integridad de la piel que rodea su catéter

de didlisis peritoneal

importante (1)
b) Importante (2)
c) Poco

Psicoldgica

dialisis o importante (3)
hemodialisis d)No importante
4)
11.Actividad 11. ¢ Qué tipo de ejercicios realiza usted? | a) Trota (1)
fisica b) corre (2)
c) Nada (3)
d) Juega Fuatbol o
voleibol (4)
12.complicacione | 12.Conoce las complicaciones derivadas a) Si(1)
s del tratamiento del tratamiento de Didlisis peritoneal b) Poco(2)
¢)Muy poco (3)
d) No (4)
13.Cambio de 13.Como se siente por los cambios en su | a)Contento (1)
estilo de vida alimentacion b)Satisfecho (2)
c)incomodo (3)
d) Triste (4)
14.Nivel de 14. Se considera usted capaz de realizar a)Siempre (1)
autoestima cualquier actividad como los demas. b) Casi siempre(2)

c) A veces (3)
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d) Nunca (4)

15.- Etapa de 15. como se siente usted actualmente a) Muy bien (1)
duelo b) Bien (2)

c) Triste (3)

d) Mal (4)
16.Limitacion 16.se siente obligado (a) usted a a) Nunca (1)
psicologica restringirse de muchas actividades b) A veces (2)

cotidianas

c)Casi siempre (3)
d) Siempre (4)

Social

17.Interaccién
familiar

17.La didlisis peritoneal ha permitido una
mayor interaccion con su familia

a)si (1)
b)posiblemente
@

c) Tal vez (3)

d) No (4)
18.dificultad en la | 18.Siente que su enfermedad ha generado | a) No (1)
comunicacion dificultades en la comunicacién familiar b) Posiblemente
familiar 2)

c) Tal vez (3)

d) Si (4)

19. ¢COmo es la comunicacion con | a) Muy Mala (1)

Interaccion con su | sus amigos? b) Mala(2)

grupo social

c)Regular(3)
d) Buena (4)
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20-;Busca reunirse con sus amistades

para realizar alguna actividad?

a) No (1)

b) Tal vez (2)

c) casualmente (3)
d) Si (4)
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ANEXO 3 : INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA DIALISIS PERITONEAL
Las alumnas Idrogo Rafael, Silvia y Fernandez Loyaga Lizet de la universidad César Vallejo
estamos realizando un estudio sobre los estilos de vida de los pacientes con tratamiento de
hemodialisis y dialisis peritoneal con la finalidad de mejorar su cuidado y calidad de vida; a
continuacion, se presenta una serie de preguntas con alternativas maltiples a las cuales Ud. Debera
responder marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere adecuado:
1. ;Consume sus comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) en el mismo horario todos los dias?
a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Nunca
2. ¢Con qué frecuencia consume carnes rojas?
a) Nunca b) 1 vez por semana c) 2 veces por semana d) mas de
3 veces por semana
3. Usted durante el dia tiene sed:
a) Nunca b) A veces c) casi siempre d)
siempre

4. Con respecto a la coccién de los alimentos, de qué forma los prefiere usted

a) Sancochados b) Fritos c) Crudos d) Otros:
5. ¢Qué cantidad de agua consume en un dia?
a) % litro b) 1 litro c) 1.5 litros d) més de 2 litros

6. Con respecto al alcohol con qué frecuencia lo consume usted
a) Nunca b) 1 vez al mes c) 1 veces a la semana d) Mas de 2 veces por
semana

7. Donde realiza la higiene Del orificio de salida Del catéter de didlisis peritoneal

d) En el bafio

8.- Donde guarda los materiales de curacion del orificio de salida de su catéter peritoneal

a) En un lugar exclusivo b) En su dormitorio ¢) En su sala

a) En un lugar exclusivo b) En su dormitorio  ¢) En su sala d) En cualquier lugar de su casa

9.- Se lava las manos para realizar los procedimientos de cambio de bolsa de dialisis peritoneal
a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Nunca
10- Considera importante, mantener la integridad de la piel que rodea su catéter de dialisis peritoneal
a) Muy importante b) importante ¢) poco Importante d) No
11- /Qué tipo de ejercicios realiza usted?

a) Trota b) corre ¢) Nada d) Juega Futbol o voleibol

12- Conoce las complicaciones derivadas del tratamiento de didlisis peritoneal

a) Si b) Poco ¢) Muy poco d) No
13- Como se siente por los cambios en su alimentacion
a) Contento b) Satisfecho ¢) incomodo d) Triste

14- Se considera usted capaz de realizar cualquier actividad como los demés.

a) Si b) Casi siempre c) A veces d) No
15- como se siente usted actualmente

a) Muy bien b) Bien c) Triste d) Mal
16-se siente restringido de muchas actividades cotidianas
a) Nunca b) A veces c) Casi siempre  d) Siempre

17- La didlisis peritoneal ha permitido una mayor interaccion con su familia

a) Si b) Posiblemente c) Tal vez d) No
18- Siente que su enfermedad ha generado dificultades en la comunicacion familiar

a) No b) Tal vez c) Posiblemente  d) Si
19-;,Como es la comunicacion con sus amigos?

a) Buena b) Regular c) Mala d)
Muy Mala

20-;Busca reunirse con sus amistades para realizar alguna actividad?

a)Si b) casualmente c) Tal vez d) No
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ANEXO 4 : MATRIZ PARA LA CONSTRUCCION DE INSTRUMENTOS

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ITEMS RESPUESTAS REDACCION TIENE TIENE TIENE
CLARAY COHERENCIA | COHERENCIA | COHERENCIA
PRECISA CON LOS CON LAS CON LAS
INDICADORES DIMENSIONES VARIABLES
Estilos de vida de 1.Horario de 1. ;Consume sus comidas a)Siempre (1) Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
los pacientes con alimentacién principales (desayuno, almuerzo, b) Casi siempre (2)
insuficiencia cena) en el mismo horario todos los c) A veces (3)
renal crénica con dias? d) Nunca (4)
tratamiento de 2.Alimentos que estan | 2. ¢Con qué frecuencia a)Nunca (1)
hemodialisis contraindicados consume carnes rojas? b) 1 vez por semana (2)
C) 2 veces por semana
@)
d) més de 3 veces por
semana (4)
3.Consumo de sal 3.Usted durante el dia tiene sed: a) Nunca (1)
b) Aveces (2)
c) casi siempre(3)
d) siempre (4)
4.Coccion de los 4.Con respecto a la coccion de los a)Sancochados(1)
alimentos alimentos, de qué forma los prefiere b) Fritos (2)
Fisica usted ¢) Crudos(3)
d)Otros(4)
5.Consumo de agua ¢Qué cantidad de agua consume en a) ¥ litro (1)
un dia? b) 1 litro (2)

¢)1.5 litros (3)
d) 2 litros (4)
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6.consumo de alcohol

6.Con respecto al alcohol con qué

frecuencia lo consume usted

a)Nunca(1)

b) 1 vez al mes(2)

c) 1 vece a la semana(3)
d) Mas de 2 veces por

semana(4)

7. Lugar donde
realiza la higiene y
tratamiento de
dialisis

7.-Asiste al hospital para su
tratamiento de hemodialisis
7.-Se lava el brazo de la fistula
arteria venosa antes de ser

hemodializado

a)Siempre(1)

b) Casi siempre(2)
c) A veces(3)

d) Nunca(4)

8. Cuidado del CVC,
fistula arteriovenosa

para dilisis

8.-Mantiene cubierto su catéter con
gasas, sujeto con esparadrapo
colocados por el personal que le
realiza su hemodialisis

8.- Se lava el brazo donde se
encuentra su fistula arteriovenosa

antes de ser hemodializado

a)Siempre(1)

b) Casi siempre(2)
c) A veces(3)

d) Nunca(4)

9. Higiene del CVC,
FARV, para didlisis

9. Como protege su catéter venoso
central de hemodialisis antes de
bafarse

9.- Permite que le registren la
presion arterial, ni le efectien
venopunciones en el mismo brazo

de la fistula arteriovenosa

a) Con una bolsa
limpia(1)

b) con una manta limpia
@

c)con un pafiuelo de
su uso diario(3)

d) otros(4)
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10.cuidado de la piel
donde se encuentra el
catéter para

hemodialisis

10. Considera importante, mantener
la integridad de la piel que rodea la

fistula o CVC de hemodialisis

a)Muy importante(1)
b) Importante(2)

c¢) No(3)

d)Poco importante (4)

11.Actividad fisica

11. ;Qué tipo de ejercicios realiza

a) Trota (1)

usted? b) corre(2)
11.- Levanta peso, hace ejercicio ¢) Nada(3)
brusco con el brazo de la fistula d) Juega Futhol o
arteriovenosa voleibol(4)
12.complicaciones del | 12.Conoce las complicaciones a) Si(1)
tratamiento derivadas del tratamiento de b) Poco(2)
hemodiélisis ¢) Muy poco(3)
d) No(4)
13.Cambio de estilo 13. como se siente por los cambios a) Contento(1)
de vida en su alimentacion b) Satisfecho(2)
¢) incomodo (3)
d) Triste(4)
Psicoldgica 14.Nivel de 14.Se considera usted igual y tan a) Si(1)
autoestima capaz como los demas. b) Casi siempre(2)

c) A veces(3)
d) No(4)

15. Etapa de duelo

15. como se siente usted actualmente

a) Muy bien(1) b)
Bien(2)

) Triste(3)

d) Mal(4)
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Social

16.Limitacién 16.se siente obligado (a) usted a a) Nunca(1)
psicolégica restringirse de muchas actividades b) A veces(2)
cotidianas c)Casi siempre(3)
d) Siempre(4)
17.Interaccion 17.La hemodialisis ha permitido una | a) si(1)

familiar

mayor interaccion con su familia

b)Posiblemente(2)
c)Tal vez(3)

d) No(4)
18.dificultad en la 18.Siente que su enfermedad ha a) No(1) b) Tal
comunicacion familiar | generado dificultades en la vez(2)

comunicacion familiar

c) Posiblemente(3) d)
Si(4)

Interaccién con su

grupo social

19. ¢Como es la comunicacion

con sus amigos?

a) Buena(1)

b) Regular (2)
c) Mala(3)

d) Muy Mala(4)

20-¢Busca reunirse con sus
amistades para realizar alguna

actividad?

a) si(l)

b)De vez en cuando(2)
c)casualmente(3)

d) no(4)




ANEXO 5 : INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA HEMODIALISIS
(cve)

Las alumnas Idrogo Rafael, Silvia y Fernandez Loyaga Lizet de la universidad César Vallejo
estamos realizando un estudio sobre los estilos de vida de los pacientes con tratamiento de
hemodialisis y dialisis peritoneal con la finalidad de mejorar su cuidado y calidad de vida; a
continuacion, se presenta una serie de preguntas con alternativas multiples a las cuales Ud. Debera
responder marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere adecuado:
1. ;{Consume sus comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) en el mismo horario todos los dias?
A) Siempre b) Casi siempre  c) A veces d) Nunca
2. ;Con qué frecuencia consume carnes rojas?
A) Nunca b) 1 vez por semana c¢) 2 veces por semana d) mas de 3 veces por semana

3. Usted durante el dia tiene sed:

A) Nunca b) A veces c) casi siempre d) siempre
4. Con respecto a la coccidn de los alimentos, de qué forma los prefiere usted

A) Sancochados  b) Fritos ¢) Crudos d) Otros:

5. ¢Qué cantidad de agua consume en un dia?

A) % litro b) 1 litro c) 1.5 litros d) 2 litros

6. Con respecto al alcohol con qué frecuencia lo consume usted

A) Nunca b) 1 vez al mes c) 1veces a la semana d) Mas de 2 veces por semana
7. Asiste al hospital para su tratamiento de hemodialisis

A) Siempre b) Casi siempre  c) A veces d) Nunca

8. Mantiene cubierto su catéter con gasas, sujeto con esparadrapo colocados por el personal que le
realiza su hemodiélisis
A) Siempre b) Casi siempre  c) A veces d) Nunca
9.- Como protege su catéter venoso central de hemodialisis antes de bafiarse

A) Con tegaderm b) Con una bolsa limpia c) con un pafiuelo de su uso diario d)

otros:

10- Considera importante, mantener la integridad de la piel que rodea su catéter venoso central

Muy importante b) Importante  ¢) No d)Poco importante

11- ;Qué tipo de ejercicios realiza usted?

A) Trota b) corre  c) Nada d) Juega Futbol o voleibol
12- Conoce las complicaciones derivadas del tratamiento de hemodidlisis
A) Si b) Poco ¢) Muypoco  d)No

13- como se siente por los cambios en su alimentacion
A) Contento b) Satisfecho

14- Se considera usted capaz de realizar cualquier actividad como los demas.

c) incomodo  d) Triste

A) Si b) Casi siempre c) A veces d) No
15- como se siente usted actualmente
A) Muy bien b) Bien c) Triste d) Mal

16-se siente restringido de muchas actividades cotidianas

A) Nunca b) A veces c) Casi siempre d) Siempre

17- La hemodiélisis ha permitido una mayor interaccion con su familia

A) Si b) Posiblemente c) Tal vez d) No

18- Siente que su enfermedad ha generado dificultades en la comunicacion familiar
A) No b) Tal vez c) Posiblemente d) Si

19-;,C6mo es la comunicacion con sus amigos?

A) Buena b) Regular c) Mala  d) Muy Mala

20-;Busca reunirse con sus amistades para realizar alguna actividad?

A) Si  b) De vez en cuando c) casualmente d) No
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ANEXO 6 : INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA HEMODIALISIS (FISTULA)
Las alumnas Idrogo Rafael, Silviay Fernandez Loyaga Lizet de la universidad César Vallejo estamos
realizando un estudio sobre los estilos de vida de los pacientes con tratamiento de hemodidlisis y dialisis
peritoneal con la finalidad de mejorar su cuidado y calidad de vida; a continuacion, se presenta una
serie de preguntas con alternativas multiples a las cuales Ud. Debera responder marcando con un aspa
(X) de acuerdo a lo que considere adecuado:

1. ;Consume sus comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) en el mismo horario todos los dias?
a) Siempre  b) Casi siempre c) A veces d) Nunca

2. ¢Con qué frecuencia consume carnes rojas?

a) Nunca b) 1 vez por semana c) 2 veces por semana d) mas de 3 veces por semana
3. Usted durante el dia tiene sed:

a) Nunca b) A veces c) casi siempre d) siempre

4. Con respecto a la coccidn de los alimentos, de qué forma los prefiere usted
b) Fritos c) Crudos d) Otros:

5. ¢Qué cantidad de agua consume en un dia?

a) ¥ litro b) 1 litro ¢) 1.5 litros

6. Con respecto al alcohol con qué frecuencia lo consume usted

a) Sancochados

d) 2 litros

a) Nunca b)1vezal mes c) 1 vecesa lasemanad) Mas de 2 veces por semana

7. Asiste al hospital para su tratamiento de hemodialisis

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Nunca
8. - Se lava el brazo donde se encuentra su fistula arteriovenosa antes de ser hemodializado
a) Siempre b) Casi siempre  c) A veces d) Nunca

9. Permite que le registren la presion arterial, ni le efectien venopunciones en el mismo brazo de la

fistula arteriovenosa

a) No b) A veces
10- Considera importante, mantener la integridad de la piel que rodea su fistula de hemodialisis

c) Casi siempre  d) si

a) Muy importante b) Importante  ¢) No d)Poco importante
11-Levanta peso, hace ejercicio brusco con el brazo de la fistula arteriovenosa

a) No b) A veces
12- Conoce las complicaciones derivadas del tratamiento de hemodialisis
a) Si b) Poco
13- como se siente por los cambios en su alimentacion

b) Satisfecho d) Triste

14- Se considera usted capaz de realizar cualquier actividad como los demés.

c) casi siempre d) Siempre

¢) Muy poco  d) No

a) Contento ¢) incomodo
a) Si b) Casi siempre c) A veces d) No

15- como se siente usted actualmente
b) Bien
16-se siente restringido de muchas actividades cotidianas

a) Muy bien c) Triste d) Mal

a) Nunca b) Aveces  c) Casi siempre d) Siempre

17- La hemodiélisis ha permitido una mayor interaccion con su familia

a) Si b) Posiblemente ) Tal vez d) No

18- Siente que su enfermedad ha generado dificultades en la comunicacion familiar
a) No b) Tal vez ¢) Posiblemente d) Si

19-;,Como es la comunicacion con sus amigos?

a) Buena

b) Regular c) Mala

20-¢Busca reunirse con sus amistades para realizar alguna actividad?

d) Muy Mala

a) Si b) De vez en cuando c) casualmente d) No
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ANEXO 7 : FIABILIDAD SEGUN ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad
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ANEXO 9 : CONSTANCIAS DE VALIDADACION DE INTRUMENTO




ANEXO 10 : CONSTANCIAS DE VALIDADACION DE INTRUMENTO




ANEXO 11: LISTA DE PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
DIALISIS PERITONEAL ATENDIDOS EN HOSPITAL VICTOR
LAZARTE ECHEGARAY

UNIDAD DE DIALISIS PERITONEAL

HOSPI"I'AL—I\'I,VVIOTOR; i : PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

MES: ENERO 2019

1 N® de Pacientes Continuadores |En el sistema CAPD
= 3130 0 31 del mes. En el sistema APD ;7
2__|N* de Consultas de Enfermeria | 8:
N® de Pacientes que acuden a laboratorio para sus controles mensuales,

[N° de Visitas domiciliarias en la Fase Selectiva.

N de Viviendas en condiciones favorables

N de Viviendas en condiciones desfavorables modficables

N? de Viviendas en condiciones desfavorables.

N° de Visitas domiciliarias en la Fase Seguimiento,

N° de Viviendas en condiciones favorables.

N®de Viviendas en condiciones desfaborables moddicables 5

N° de Viviendas en condiciones desfavorables

Total do Complicac Inf

N° de Orificios Equivocos

N® de Orificios con Infaccion Aguda.

N* de Orificios con Infeccidn Cronica

N° de Onficios con Infeccion del T.S

N° de Episodios de Patitonitis Recidivanie

IN® de Episodios de Peritonitis Infecciosa
G 3 P,

7 Evaluacién de Enfermeria en N, de de Zuta i

Complicaciones nfecciosas, [ -.de curaciones en OS

Total de Complicaci no Infeccl

N° de Casos con Fuga de Liquido 61 0.S.

N° de Casos con Dificuitad en &l drenaje ! infusion
N" de Correccion de Catater

IN" de Ruptura de Cateter
N* de Cambio de Cateter

IN® de Casos con Sobrehidratacion
N° de Casos con Deshidratacion
Total de Inter il de Enfermeria en Complicaci
N° de Toma de Muestra de LP.
N°® de Toma de Muestra de O.S.

Intervencian de Enfermeria en  [N° de Cautenzaciones de Granulomas
8 Complicaciones Infecciosas. N® de Administracion de Medicamentos Via Oral ( antibidticos)
N° de Administracion de Medicamentos Intraperitoneal ( ATB yio Hep )
N* de Administracion de Medicamentos € V.
Recambios de entrada por salida
A N? de Permeabilizaciones de Cateter

Intervencion de Enfermeriaen  |N° de Sequimiento de! Reqgistro de Control de Ultrafiltracion i
9 Complicaciones No N® de Sequimiento del Reqistro de Control de |a Glucosa del paciente

Infecciosas N? de Sequimiento del Registro de Control de la P. Arterial del paciente
N° de Muestras obtenidas para PET
N°de Pacientes con Membrana Peritoneal Transponador Alto
N° de Pacientes con Membrana Peritoneal Promedio Alto
N°de Pacientes con Membrana Peritoneal Transportador B2jo
N®de Pacientes con Membrana Peritoneal Promedio Bajo
N° de Muestras obtenidas para ktv
N°®de Pacientes con KT >1.7
N°de Pacientes con KTiv <17

5 Visitas Domiciliarias en la Fase
2

6 Visitas Domiciliarias en la Fase
Sequimiento

B
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11

o|=lo

10 |Pruebas Funcionales del Peritoneo
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o

LAC, 145
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ANEXO 12: LISTA DE PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS ATENDIDOS EN HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY




ANEXO 13 : SOLICITUD DE PERMISO PARA
EJECUCION DE TESIS




ANEXO 14 : CONSTANCIA DE PERMISO PARA EJECUCION DE
TESIS

Afx Essalud

Estamos a tu servicio

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION DOCENCIA E INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PIN°®78 CIYE- OCDIYD-RALL-ESSALUD-2019
CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Investigacién y Etica de la Red Asistencial La Libertad
—~ ESSALUD, ha aprobado el Proyecto de Investigacion Titulado:

“ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE DIALISIS
PERITONEAL Y HEMODIALISIS, HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY DE TRUJILLO - 2019”

IDROGO RAFAEL SILVIA YANETH
FERNANDEZ LOYAGA LIZET MILUSKA

Al finalizar el desarrollo de su proyecto debera alcanzar un ejemplar del trabajo
desarrollado en fisico y en CD grabado en informe completo, segln Directiva N°
04-IETSI-ESSALUD-2016, a la Oficina de Capacitacién, Investigacién y Docencia -
GRALL y ser remitido a la Biblioteca de la RALL, caso contrario la informacién del
Trabajo de Investigacién no sera avalada por ESSALUD

QA/ Truijillo, 09 de agosto 2019

Dr. Andres Sdnchez Reyna
Prosidents

Reanysna L Crmrad
hpsin
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ANEXO 15:

PUNTAJE DE ENCUESTA SEGUN LIKERT

Dimension Diemsion Dimension
fisica baremos | psicologica baremos  |social baremos
Muy
bueno 0-9 Muy bueno 4—7 Muy bueno | 4--7
Bueno 10--19 Bueno 8—11 Bueno 8--11
Regular  |20-29 Regular 12---14 Regular 12---14
Malo 30-48 Malo 15—16 Malo 15--16

Estilos de

vida Baremos

Muy

bueno 20

Bueno 21--36

Malo 37--52

Muy malo |53--80
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ANEXO 16 : TURNITIN DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY
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ANEXO 17: BAUCHER DE PAGO PARA EJECUCION
DE TESIS

DEPOSITO EN EFECTIVO
CASA GRANDE, 23-07-2018

[A...: 0011-0661-60-0200028407 DIV: DOLARES US
{8 EEEHRU EUCIRL DE SALUD ESSALUD

D H
:F...: DEPOSITO EN EFECTIVO

{PORTE..: § 100.00

PRG: 1/ 1
[AVE: B633/CW18/XP8BI05 /000010463/15:03
REDEX PLUS CASAGRANDE

61



ANEXO 18: ACTA DE APROBACION DE
ORIGINALIDAD DE TESIS

&

UC’V ! ) Cécign @ FOS-PPER-020Z
WV | ACTADE APROBACION DE ORIGINALIDAD | vessin - 10

Us fvERSIDAD DE TESIS Fecho @ 10-08-201%
s Pagine - | de

L
T pius Eleus VALVEADE RownO

e SOCEANS g8 la Facultad,,,, Gl IMa sy NedcAS v Eseusla
Prefesional ...... EAFeLASLUS de o Universidad César Valiejo TMWIILLS | (orecisar
fital o sede), revisor (a) de lo fesks fitulada

......................................................................................................................

...................................... , corsfoto gue lo Investigocion fiene un indice de
simifituel de Z.).% verficoble en el reporte de criginalidad del pregrama Turnitin,

Bfic suscrito (o) andlizé diche reporte y concluyd gue coda uno de los
colncldencios detectodes no constituyen plagio. A mk lea! sabery entender (o tesis
curmple con todas ios normos poro el uso de citos v referencias establecidos porlo
Universidad César Vallajo,

T = GV | 3 T TR Ll -SSR
—
o
F H’f-{‘} '\_-'}-ﬁf FE-J ¢
Fanzat ;_{.._ T e &
Firma

TSP ETEC b 18 i SGALENCE T S, f COSTOUTEr AR RETRi e 5 eseiren fere ol
Govmmuis Virngal Trlfce. randw consiiernson comd CORDE MITTCONTROTASA
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ANEXO 19 : ACTA DE APROBACION DE
ORIGINALIDAD DE TESIS

Ucv AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS Codigo : Fe2r-72.0202
unwessigas | EN REPOSITORIO INSTITUCIONALUCY | sothe © 100, 0010

CRsal Vacizio lPogho : tdel
Yo .mma.McL.s(m.zmmMmmc&’mcm con DNE N* e B8 /Y 575659
egresado de lo Escuele Profesional de ... CMFnTLE e de o

Universisod Céser Vallejo, outorizo [} . No autorzo | | la divuigacién y
comunicocidn debﬁc S8 mi frabgje de Investigocidn  tituiode
- FOWK O vk ey Bouenti (o Momsui Sk Mein om0 s

-------------------------------

PR VO VT By ER 4G pancsitorie  instifucional  de  lo UGV
{http://repasitorio.ucv.ecu.pe/), segin lo esticulado en &l Decreto Legiictive 822,
Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23y Art. 33

Fungamentacion en caso de no autcrizacion:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

] ’ ~ f"
£ ]
FIRMA
one: 72657188 /45756459
FECHA: Thuuo 3! de.ib!#.".‘?&. del 2019,
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ANEXO 20: PORCENTAJE DE SIMILITUD SEGUN
TUNITIN

Idrogo-fernandez

ORIGINALITY REPORT

21 13 1 17

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES  PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet Source

4,

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Student Paper

3%

(]

Submitted to Universidad Catolica Los Angeles
de Chimbote

Student Paper

1o

=

www.revistaseden.org

Internet Source

1o

[E]

dspace.unitru.edu.pe

Internet Source

1o

ibecs.isciii.es

Internet Source

1o

~ il >

Submitted to Universidad Peruana Los Andes
Student Paper

1o

euskadi.eus

Internet Source

1o
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ANEXO 21: AUTORIZACION DE LA VERS!ON FINAL
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

— Qe peadenico MOFRMOL Do gy Ferdetso
- notup Elend YOlyamoe 2000

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

UPET NUWSUKA PelaionDER LoyacA | IDROGCORAREL SicviA YONE 1

INFORME TITULADO:

o . /i =
B0L0 0£ Yi0A 2l POULKITES oW MOTANENTO Ot Iiduisic PemeAl Y Hetobikics

HoSPidL vicnn. Lo2rart eeue cramy e RIIU> 2015

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:
Tive0  no Fegonnt De ¢

'
Uenmtipnoa e Bureg lewma

SUSTENTADO EN FECHA: Il 12. 2014

NOTA O MENCION: J? .

FIRMA DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION .7 /
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