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RESUMEN

El objetivo fue, determinar la relacion entre los factores sociodemograficos
(edad, sexo, procedencia, grado de instruccion) y de la enfermedad (tiempo
de enfermedad y tiempo en hemodialisis) con el estilo de vida de personas
hemodializadas. EI método fue el cuantitativo y el disefio descriptivo,
correlacional, la muestra fueron 70 personas en hemodialisis. Los
instrumentos fueron una ficha de datos sociodemograficos y de la enfermedad
y un cuestionario sobre estilo de vida de la persona hemodializadas. Los
resultados fueron: El 35.4% (28 personas), tuvieron edades de 61 afios a mas,
el 50,6% (40 personas) fueron de sexo masculino, el 57,0% (45personas)
procedian de la zona Urbano marginal, el 58,2% (46 personas) tenian grado
de instruccion secundaria, el 79,7% (63 personas), tenian menos de 5 afios
con la enfermedad y el 44,3% (35 personas) presentaban menos de un afo
de hemodialisis, el 53,2% (42 personas) presentaron estilo de vida no
saludable. En conclusion, se encontro relacion estadistica significativa entre
edad p = 0,014, sexo p = 0,018, procedencia p = 0,004, grado de instruccion
p = 0,003, tiempo de enfermedad p = 0,006, tiempo en hemodialisis p = 0,017,
con el estilo de vida.

Palabras Claves: Sociales demograficos, enfermedad crénica renal



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between sociodemographic
factors (age, sex, origin, level of education) and disease (time of illness and
time on hemodialysis) with the lifestyle of people on hemodialysis. The method
was quantitative and the descriptive, correlational design, the sample was 70
people on hemodialysis. The instruments were a sociodemographic and
disease data sheet and a questionnaire on the lifestyle of the person on
hemodialysis. The results were: 35.4% (28 people), were aged 61 years or
older, 50.6% (40 people) were male, 57.0% (45 people) came from the
marginal urban area, the 58.2% (46 people) had a secondary education
degree, 79.7% (63 people), had less than 5 years with the disease and 44.3%
(35 people) had less than one year of hemodialysis, 53.2% (42 people)
presented an unhealthy lifestyle. In conclusion, a significant statistical
relationship was found between age p = 0.014, sex p = 0.018, origin p = 0.004,
degree of education p = 0.003, time of iliness p = 0.006, time on hemodialysis
p =0.017, and lifestyle.

Keywords: Social demographics, chronic kidney disease
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crdnica, evidencia una funcion renal alterada, es
progresiva, no transmisible, silenciosa y de alto costo, es considerada la
epidemia del siglo XXI. ' Las cifras globales indican que el 10% de la poblacion
mundial la padece, de ellos el 59% corresponde a mayores de 60 afios. En el
Pera (2017), se reportd que 2.5 millones de personas mayores de 20 afos, se
encuentran en algin estadio de la enfermedad renal. ? Las terapias
desarrolladas para la enfermedad renal cronica como la hemodialisis, que
permite mantener y prolongar la vida de los pacientes, sin embargo, pueden
llegar a ser muy restrictivos e implicar cambios profundos en la calidad con la

que viven.3

La persona en hemodialisis, se ve en la obligacién de adecuarse a un sin
numero de alteraciones y factores agobiantes, propias de la enfermedad, la
preocupacion constante por la posibilidad de un desenlace fatal; el depender
de los artefactos médicos y trabajadores del centro de salud; complicaciones
en el acceso vascular; limitaciones con la dieta; deterioro con la funcionalidad
fisica; variacion en las relaciones sociales, familiares y laborales; dificultades
financieras; poca disponibilidad de tiempo; dificultades sexuales; * Asi mismo
estrés, aislamiento social, asi como limitaciones en la movilidad locomotriz y
caminatas, reduccion de la actividad fisica cotidiana, el sentirse dependientes
y temor a la escasa seguridad en relacion a la salud. ®

En Iquitos, los tratamientos de sustitucion renal son recientes, por lo que no
se cuenta con investigaciones relacionados a factores que pueden influir en
el estilo de vida de personas hemodializadas.

Es asi que se propone la siguiente interrogante ¢ Cual es la relacion que existe
entre los factores sociodemograficos y de la enfermedad con el estilo de vida
de personas hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto — Iquitos 2018,
como objetivo general, determinar la relacion que existe entre los factores
sociodemograficos (edad, sexo, procedencia, grado de instruccion) y de la

enfermedad (tiempo de enfermedad y tiempo en hemodialisis) con el estilo de



vida de personas hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto 2018, y
objetivos especificos, |dentificar los factores sociodemograficos: edad, sexo,
procedencia y grado de instruccidn de las personas hemodializadas en el
Hospital Regional de Loreto, Identificar los factores de la enfermedad: tiempo
de enfermedad y tiempo en hemodialisis, de las personas hemodializadas en
el Hospital Regional de Loreto, Identificar el estilo de vida de las personas
hemodializadas en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Regional de Loreto,
Establecer relacion entre los factores sociodemograficos y de la enfermedad
con el estilo de vida de las personas hemodializadas en el Hospital Regional

de Loreto.

El tipo de estudio es el cuantitativo y disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, la muestra lo constituyen 70 pacientes con hemodialisis. Los
instrumentos son una ficha de datos sociodemograficos y de la enfermedad y
un cuestionario de evaluacién de estilo de vida de la persona hemodializadas,
Los resultados de la presente investigacion; contribuyen con informacion
valiosa para la restructuracién de estrategias de intervencion para aquellas
personas con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis a través del
seguimiento en su entorno familiar permitiendo un acercamiento a su estilo de
vida como paciente renal y valoracién de su estado de salud, asi como el
grado de afrontamiento y aceptacion de la cronicidad de la enfermedad para

un tratamiento eficaz.

Contribuira con aportes valiosos para la profesion de enfermeria permitiendo
mejorar sus conocimientos y desempefo en el cuidado a la persona
hemodializada. Constituirda con un referente tedrico cientifico y bibliografico

para estudiantes y egresados de las ciencias de la salud.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En 2017 se llevd a cabo una investigacion transversal descriptiva para
cuantificar las percepciones subjetivas de calidad de vida entre los
pacientes con insuficiencia renal crénica en dialisis. Para ello se
detectaron 60 pacientes con las enfermedades antes mencionadas. La
investigacion mostré que el 40,7% de las personas tienen una mala
calidad de vida, con el mayor impacto en el fisico (48,3%) y social
(41,6%), concluyendo que el nivel de vida en pacientes con
enfermedades renales cronicas presenta fallos, ignorando la alta

dimension psicoldgica. &

En 2016, se desarroll6 una investigacion de campo, descriptivo,
transversal y cuantitativo, sobre “calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal crénica en hemodidlisis”. en 39 sujetos, la
investigacion determind: que 54% fueron hombres y 46% mujeres,
encontraron alta prevalencia de mas de 51 afos de edad, la mayor
afectacion fue al dominio fisico (DF), con una media de 59,44 y el mejor
dominio social (DS), con una media de 72,87, también se refleja en la
calidad de vida (QOL) de los pacientes con insuficiencia renal,
mostrando una media de 64,96, concluyendo que los pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodialisis tienen un nivel de vida

normal.®

En 2016, se elabor6 una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo,
sobre el “comportamiento de las capacidades de autocuidado de
pacientes en hemodialisis”, con una muestra de 26 pacientes. La
investigacion determind: que los pacientes tienen buenas y regulares
habilidades para el cuidado personal representadas en un 50%
respectivamente. Asi mismo, el estudio llegd a la conclusion de que la

enfermedad renal cronica avanzada produce variaciones en el



organismo de los pacientes que influyen en su capacidad para cuidarse
a si mismos, por lo que estos cambios deben ser reconocidos,

mejorando el cuidado personal con la ayuda del equipo de enfermeria. ’

En 2016, se elabord una investigacion de tipo cuantitativo descriptivo de
corte transversal, sobre “factores sociodemograficos y su relacién con la
calidad de vida y depresion, en pacientes con enfermedad renal cronica
en terapia de hemodialisis”, en 60 personas diagnosticadas de
insuficiencia renal cronica. La investigacion determiné que, las personas
ancianas tienen un menor nivel de vida, el elemento mas influyente es el
dolor; por otro lado, las mujeres son las mas afectado, y los que tienen
educacion primaria tienen un menor nivel de vida, concluyendo que la
depresion entre los individuos del estudio fue mas pronunciada en
pacientes mujeres mayores con educacién primaria y en situacion de

desempleo.®

En 2016, se llevd a cabo una investigacion cuantitativa de nivel
aplicativo, descriptivo de corte transversal, sobre estilos de vida de los
pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento de
hemodialisis, en 67 pacientes. La investigacion determind: que el 54%
tuvieron niveles de vida no saludable y 46% presentaron niveles de vida
saludable, en la dimension fisica 55% de pacientes tuvieron niveles de
vida saludable y 45% tienen un nivel de vida no saludable; en la
dimension psicologica 61% pacientes presentan niveles de vida no
saludable y 39% presentan un nivel de vida saludable; en el ambito social
el 73% de pacientes presentaron un nivel de vida no saludable y 27%
presentan estilos de vida saludable, concluyendo que el nivel de vida de
los pacientes con insuficiencia renal crénica que se someten a
hemodialisis se considera saludable, en parte, fisica, psicologica y

socialmente. 3



1.2.

En 2014 se llevd a cabo un estudio descriptivo, observacional y
transversal sobre nivel de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en dialisis, en 72 pacientes mayores de 20 afos. El estudio
determind la importancia de los roles emocionales de género, los
componentes de salud mental y los roles emocionales para las
comorbilidades subyacentes, los roles fisicos y el funcionamiento social
en el momento del tratamiento en hemodialisis, la media general del
componente de salud mental fue mas alta que la salud fisica,
concluyendo que se perciben variaciones significativas entre el nivel de
vida de hombres y de las mujeres; asi mismo, se percibe un nivel de vida
favorable para los pacientes que han recibido hemodialisis durante mas
de 9 meses. °

Bases teoricas

Enfermedad renal crénica

Es una afeccion en la que la funcidn renal esta alterada, confirmada en
dos o mas ocasiones con al menos tres meses de diferencia, es
progresiva, no transmisible, silenciosa y de alto costo, es un problema de

salud publica afectando a 35% de los mayores de 70 afios."

El tratamiento debe ser oportuno y adecuado, existen tres tipos: dialisis
peritoneal, hemodialisis, y trasplante renal, sin estos tratamientos el

paciente puede llegar a la muerte. °

Su prevalencia en la actualidad se ha incrementado, sin embargo, es una

enfermedad encubierta, de naturaleza progresiva. '’

Causas

Se debe a lesiones propias del rifidn, o a varios trastornos externos al
mismo, tales como metabdlicos, vasculares o inmunogénico, que pueden
causar disminucion de masa renal a través de un dafio al glomérulo, tejido

intersticial o vasos sanguineos. 3



Las patologias que pueden causar dafio al rindn son, la diabetes y la
hipertension arterial (71,7%), luego le siguen las patologias glomerulares,
como la glomerulonefritis membranosa (8,8%), asi como algunas
patologias congénitas o genéticas, como la poliquistosis renal y el tracto

urinario normal. 3

Manifestaciones clinicas

Son muy variados y pocas veces claros y de indole general: debilidad,
irritabilidad, dolor de cabeza, ganas de miccionar constantemente
durante la noche (nicturia), mareos, nauseas, vomitos, picor corporal,

dificultad para respirar, cansancio y espasmos musculares. 3

Diagnéstico

La identificacion rapida posibilita una intervencion mas precisa y eficaz
para prevenir la progresion de la enfermedad y evitar complicaciones
cardiovasculares concomitantes. El diagndstico se da con dos pruebas:
un analisis de orina completo para detectar proteinas y una prueba de

creatinina para estimar la funcionalidad del rifién.3

La proteinuria es un signo comun de deterioro al rifidén. Las personas
sanas suelen excretar minimas cantidades de proteina en la orina,
generalmente un promedio de 100 mg / dia. Una persona se considera
con proteinuria cuando se excede los 150 mg / dia. Este indicador
representa con mayor frecuencia a personas con algun dafio en el rifion,
ademas de ser un signo de comorbilidades del sistema cardiovascular y

el desarrollo de nefropatia.®

Fases

Se clasificé en 5 fases basadas en el IFG (indice de Filtrado Glomerular):

= Fase 1: En esta etapa suelen tener la enfermedad, pero no
presentan sintomas al respecto. Pero la funcidén del rifidn puede

disminuir levemente y persistir una albuminuria.



= Fase 2: Se percibe un ligero deterioro renal y una reduccion en la
tasa de filtracion. Los sintomas relacionados con la insuficiencia del
rindn siguen siendo poco comunes durante este periodo.

» Fase 3: Partiendo de este momento, el paciente puede desarrollar
signos y sintomas clinicos asociados a problemas de insuficiencia
renal (tales como anemia o enfermedades del metabolismo mineral);
Durante este proceso, el plan de accién incluye evaluaciones y el
tratamiento de las complicaciones causadas por la IRC.

= Fase 4: Los que padecen esta enfermedad pueden percibir
irregularidades clinicas y de laboratorio importantes, relacionadas
con la insuficiencia del rindn. Este paso es necesario para que el
paciente se prepare para la terapia de reemplazo del riidn.

= Fase 5: Durante esta etapa, la insuficiencia renal es ineludible. La
estrategia para accionar en esta etapa incluye el proceso de

reemplazo del rifién, como didlisis o un trasplante de rifion como tal.'?

La tasa de filtracion glomerular < 60 ml / min / 1,73 m2 durante 3 meses
se cataloga como enfermedad renal crénica, ajeno de la presencia o

ausencia de algun dafio al rifidn."?

Tratamiento

Para tratar la insuficiencia renal cronica, se recurre a la Dialisis peritoneal,
Hemodialisis y Trasplante de riidn. La dialisis peritoneal y la hemodialisis
reemplazan parcialmente las labores del riidn. Cuando el paciente no
puede mantener una vida razonablemente saludable con precauciones
moderadas o cuando estas medidas son insuficientes y la tasa de filtrado
glomerular es inferior a 12 ml / min, se debe considerar el trasplante renal
como tratamiento alternativo ya que se remplazan completamente todas
las labores del rifion. Es de vital importancia empezar el procedimiento
rapidamente para: conservar la funcionalidad del rifidn, cuidar el equilibrio
hidrico, conservar la homeostasis, el cuidado farmacolégico de los
electrolitos alterados y reducir las manifestaciones clinicas tales como: la

anemia, la presién elevada, osteodistrofia, deshidratacion de piel y



depresion; evitar el progreso de la enfermedad vy dificultades

hemodialiticas. 12

La hemodialisis, terapia de sustitucion renal extracorpéreo, suple
parcialmente la funcion de los rifiones, a través de un acceso vascular
se extrae la sangre del organismo y se coloca en una maquina de dialisis
o filtro de dos camaras, donde la sangre ingresa a los capilares en una
direccion, y el liquido de dializado fluye en la direccién opuesta lavando
los capilares antes mencionados con el fin de separar ambos fluidos
mediante una membrana semipermeable; asi se logra la purificacién de
sangre y eliminacién de las toxinas en el cuerpo. Luego, la sangre vuelve
al cuerpo a través de la misma ruta, hacia los vasos sanguineos. Esta
modalidad permite que el agua y los solutos circulen en la sangre. Los
solutos que pueden atravesar los poros de las membranas son
trasladados mediante dos mecanismos: Difusién: cuando el soluto se
traslada de una solucion mas concentrada a una menos concentrada y
Ultrafiltracion: las moléculas de agua son muy diminutas y podrian
atravesar todas las membranas semipermeables. La ultrafiltracién ocurre
cuando el agua es impulsada hidrostaticamente por una membrana. De
esta forma se busca reducir el grado de toxicidad en la urea, creatinina y

acido urico.'?

Rivera y Rojas (2017), refieren: “Este tratamiento tiene un impacto
significativo en la vida de los pacientes requerido en la semana y que
interfiere con sus actividades productivas y calidad de vida, la cual se

deteriora muy répidamente con el avance de la enfermedad”. ©

Incluso con mejoras en procesos y equipos, la hemodialisis continua
siendo un tratamiento complejo e incomodo que requiere los esfuerzos
concertados de todo su equipo de profesionales de la salud, incluidos:
nefrélogo, enfermero de dialisis, técnico de didlisis, dietista y trabajador

social. 13



Da lugar a cambios en el modo de vida y el comportamiento diario de las
personas que la padecen, como la dieta, el consumo de liquidos y

medicaciones.'®

Asi mismo, se perciben consecuencias psicosociales, como problemas
conyugales, impotencia sexual y dificultades socioecondmicas. Todas
estas variaciones e influencias tienen un impacto directo en el nivel de

vida de las personas. °

Ademas, produce consecuencias al grado psicologico, tales como

depresion, ansiedad y trastornos de conducta .

A menudo tiene que adaptarse a una serie de variaciones y tensiones
propias de la morbilidad y que influyen en su nivel de vida, tales como: la
frecuente amenaza de desenlace fatal; el depender de aparatos y
trabajadores médicos; dificultades en el acceso a los vasos. Limitaciones
en la dieta; cambios en la funcidn fisica; variaciones en las interacciones
sociales, familiares y profesionales; dificultades financieras;

disponibilidad de tiempo, entre otras variables. °

Complicaciones

La hipertension arterial, es la complicacidn mas comun de la enfermedad
renal cronica, en presencia de uremia, por aumento del volumen corporal,
generalmente desarrollan hipertrofia del ventriculo izquierdo vy

cardiomiopatia dilatada. °

La anemia, debido a la sintesis disminuida de eritropoyetina, provoca un
incremento del gasto cardiaco, expansion de las camaras cardiacas,
angina de pecho, insuficiencia cardiaca, reduccion de la concentracion y
el estado de alerta, ciclo menstrual alterado y sistema inmunoldégico.

Hipercalcemia, que se da, debido a la drastica variacion del mecanismo
de secrecidén de potasio en la nefrona, que afecta la funcionalidad del

corazén, como arritmias que pueden conducir a un paro cardiaco.



Acidosis, Esto sucede porque se reduce la liberacion de iones de
hidrogeno en forma de amoniaco, lo que provoca un equilibrio acido
positivo en el cuerpo.

La hiperfosfatemia, ocurre en la etapa severa de insuficiencia en el
rindn, en pacientes con TFG menor de 20 ml/ min /1,73 m2, y es uno de
los principales causantes de hiperparatiroidismo en pacientes con IRC.
Alteraciones 6seas, ocurren en aproximadamente el 35% y el 90% de
los pacientes que padecen IRCT, con evidencia de cambios 6seos tanto
a nivel de radiologia como histologia. Existen dos tipos de patologias
Oseas: osteitis fibrosa quistica y osteomalacia, que avanzan hacia una

enfermedad ésea adinamica. °

Los sintomas cutaneos incluyen palidez, hematomas, membranas
mucosas secas, hormigueo e irritaciones. La palidez se observa a
menudo debido a anemia y retencidn de pigmentos metabdlicos. Algunos
son de color gris a bronce debido a la acumulacion secundaria de hierro

después de transfusiones constantes. °

Estilos de vida

Son patrones de vida o habitos incorporados por las personas y que
determinan su salud.

La OPS sostiene que “es un estilo de vida natural, basado en la accion
mutua de las situaciones de vida y el comportamiento individual,
determinado por factores sociales y culturales, caracteristicas
individuales, enfermedades y procedimientos que afectan al nivel de vida,
y que pueden afectar todos los aspectos de las dimensiones personales,

incluida la dimensioén fisica y psicosocial’. 3

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Lo define como “un
conjunto de comportamientos especificos y relativamente estables
dentro de una persona o dentro de un entorno social en particular’; es lo
que resulta de la accion mutua entre las caracteristicas personales, las

acciones mutuas sociales, las situaciones sociales y economicas y el
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entorno en el que se desarrolla un sujeto. Se pueden clasificar en “estilos

de vida saludables” y “no saludables”. 3

Adler 1929, senala que “Cada persona desarrolla su forma de vida,
cuyas reglas se establecen en los primeros afios de su vida, indicando
la estructura individual de los rasgos que componen su identidad, es
decir, el sujeto es organizado desde el comienzo mismo de su existencia

mediante determinadas formas de percibir, evaluar, sentir y actuar’. 3

Duncan Pederson, lo conceptualiza como “manifestaciones de
dimension colectiva y social, determinados y modelados a su vez, por el

contexto social, econémico y cultural’. 3

A. Font, lo conceptualiza como “Evaluaciones personales de los
pacientes sobre varios factores de su vida en relacién con su estado de
salud. Estos diferentes factores se refieren a factores fisicos,
psicoldgicos y sociales, los sintomas de la morbilidad y los efectos

secundarios de los tratamientos”. 3

Weber, sugiere que “es una forma de diferenciacion social que cuenta
con dos componentes; las condiciones estructuradas expresadas por

Weber como las “oportunidades de vida” y las opciones personales”. 3

Dimensiones del estilo de vida en personas con enfermedad renal
cronica
v Dimension fisica

Incluye a los requerimientos basicos como el alimento, limpieza

personal, actividad fisica, descanso y suefio, cuidado de su salud.

Alimentacion:

Una mejor alimentacion y una mejor nutricion son fundamentales para
combatir las dificultades, mejorar el nivel de vida y lograr resultados
optimos de hemodialisis. Cuando los rifiones fallan y carecen de su

funcién excretora, las toxinas y el agua comienzan a almacenarse en el
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cuerpo, lo que representa un riesgo importante para la salud. Los rifiones
purifican la sangre continuamente, mientras que la hemodialisis se realiza
de tres a cuatro horas y media tres veces por semana, eliminando parte
del agua y los restos desechables que se han acumulado debido a la

enfermedad en el rifion. 3

Los alimentos adecuados son: 2 porciones de carne o pescado blanco /
azul al dia, se recomienda la carne magra: Pollo; Huevos hasta tres veces
por semana y legumbres (frijoles, lentejas, garbanzos y guisantes), una
vez a la semana se puede beber media taza (125 ml) de leche entera o
semi-desnatada al dia; y dos o tres veces a la semana yogurt o queso
desalado. Los carbohidratos deben ser la base de la dieta del paciente
en hemodialisis (50-60% de la contribucion total). Existen dos tipos:
Simples; azucar, miel, caramelos, pasteles, chocolates, entre otros y los
Complejos (o de tardia absorcion); arroz (se recomienda dos veces al
dia), papa, cereales, legumbres, etc. Es mejor consumir carbohidratos
complejos y evitar los simples, ya que contribuyen al incremento de
colesterol, triglicéridos y obesidad. Se debe promover el consumo de
aceite de oliva, tiene mayores beneficios consumir alimentos cocidos en
el horno u olla, consumiendo hasta una fruta al dia, preferiblemente
aquellas bajas en potasio como peras, manzanas, mandarinas o fresas
(cocidas si es posible). La cantidad de liquido que puede beber cada dia

es el volumen de orina mas 500 ml. 3

Dentro de los alimentos que debe reducir tenemos

“Alimentos con abundancia en sal: cubitos de caldo, conservas, frutos
secos, embutidos, snack (papitas, chizitos, etc.); estos pueden generar
inflamacion de piernas, parpados, presion arterial elevada, insuficiencia

cardiaca y edema de pulmén”. 3

“Chocolates a base de cacao, frutos secos, concentrados de carne o
pescado, sopas instantaneas, purés instantaneos y alimentos
precocidos”; por su elevado grado de potasio, ya que si se excede el

consumo puede producir: hormigueos, calambres, debilidad muscular,
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arritmias e incluso parada cardiaca, por lo que puede convertirse en el
componente mas peligroso de la alimentacion. Evitar mariscos,

crustaceos y moluscos (alto contenido en fosforo). 3

“Disminuir el consumo de tabaco, ya que incrementa las posibilidades de
padecer dificultades cardiovasculares; asi como el alcohol, porque afecta
directamente a su salud, e incrementa el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares y pulmonares”. 3

Higiene personal

En la ducha diaria usar jabones neutros e hidratados, después usar con
cremas hidratantes, para mejorar o evitar la picazon. No es recomendable
la aplicacion de perfume directa a la piel. 3

“Usar ropas sueltas (para evitar presionar la zona de la fistula) lavandolas
y cambiandolas diariamente para prevenir complicaciones por manchas
de sangre, sudor y desinfectante”.

Higiene Bucal: “Es de suma importancia mantener una correcta higiene y
persistir en ella para contrarrestar la halitosis (mal aliento) que suele
existir en pacientes con Insuficiencia del rifion. Para ello, debe realizarse
un correcto cepillado de dientes después de cada comida, utilizando un
cepillo muy suave que evite el sangrado y enjuagues con colutorios”.

“El cuidado de los pies es muy importante, sobre todo si la insuficiencia
renal esta asociada a la diabetes, ya que se debe tener especial cuidado
a la hora de secarlos, insistiendo en los espacios interdigitales y el

cortado de las ufias en forma recta”. '®

Actividad fisica
Forma parte del tratamiento del paciente en hemodialisis, consiste en
realizar movimientos corporales que exijan un uso de energia, mejora el

bienestar fisico y psiquico. 16

Asi mismo mejora la circulacién de la sangre y reduce el grado de
colesterol, ayuda a la mantener un peso admisible y una presion arterial

normal, aumenta la fuerza y masa muscular.
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Los ejercicios funcionan como acciones de recreacion, desplazarse (por
ejemplo, caminatas o paseos en bicicleta), acciones de ocupacién
(trabajo), labores domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados

en las acciones cotidianas, familiares y comunitarias. '”

Rodriguez B. (2017), hace referencia a Bercellos F, Santos |, et al. En la
que plantea “estrategias para realizar ejercicio en pacientes que
necesitan dialisis, como hacer ejercicio durante la hemodialisis los dias
en que no se realiza dialisis y en casa; cabe resaltar que es mas efectivo
realizarlo en un centro de dialisis de sesion, ya que no se necesitan horas
extra para realizar el trabajo. El ejercicio conduce a tasas de abandono
mas bajas y mayor cumplimiento. Asi mismo, los pacientes son
monitoreados por profesionales médicos y cualquier complicacion se
puede detectar y tratar. Ademas, también es util porque contribuye a la
eliminacion de liquidos, aumentando el flujo sanguineo a los musculos y

eliminando agentes toxicos mas facilmente”. 18

Descanso y suefio: son esenciales para la salud y basicos para la
calidad de vida, ya que todas las células de nuestro cuerpo necesitan un
periodo suficiente de descanso cada dia, 6 a 8 horas en adultos. 12

v Dimension psicolégica (emocional)
La enfermedad renal crdénica, supone cambios y requiere ajustes,
relacionados con la persona; a la nueva realidad del organismo:
sintomas, a las limitaciones e incapacidades, a los efectos del
tratamiento, a la nueva realidad emocional, a la sensacién de
vulnerabilidad, incertidumbre, preocupacion, a la situacién propia de
a la enfermedad, a las pruebas e intervenciones médicas, al entorno
ajeno, a los profesionales y/o personas desconocidas, al nuevo estilo
de vida, a los distintos roles y relaciones personales,. Todo ello
conlleva a una alteracién en la vida de la persona, debiendo asumir

restricciones de manera frecuente y habitual. '°
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Las alteraciones emocionales mas frecuentes, son, la ansiedad y
depresion, cuya intensidad cambia de un paciente a otro y depende
de la evaluacion cognitiva que haya realizado, del efecto de la
insuficiencia en el riidn y la hemodialisis, de su calidad de vida;
También esta relacionado con la capacidad del individuo para

adaptarse a nuevas condiciones. '°

Las alteraciones emocionales pueden manifestarse a través de
miedo y preocupacion, generando muchas veces la no aceptacién a
la hemodialisis, desobedecimiento de las limitaciones en las dietas e
intentos de suicidio directos; lo cual lleva a un deterioro en el nivel de

vida e incremento de los riesgos de mortalidad. '°

Por otro lado, la presencia de ansiedad y/o depresion puede causar
que los pacientes tengan quejas sobre mayores niveles de malestar,
genera dificultades en conciliar el suefio.

Asi mismo, algunas personas se asocian al desconocimiento sobre
el futuro, las expectativas no cubiertas (satisfaccion con la vida) o la

imposibilidad de acceder a un trasplante.®

Dimensioén social

cambios en el estado de animo o la personalidad del paciente, que
pueden conducir a un deterioro de la convivencia y promover
conflictos en las relaciones, asi como reacciones emocionales

negativas en el entorno del hogar.

También se pueden mencionar algunos comportamientos
inadecuados, como la queja excesiva, la exigencia, la inhibicion, entre

otras. 3

El entorno familiar, reconocido como el grupo de apoyo social con
mayor cercania y accesible para las personas, también sirve de
proteccion y colchdn en situaciones de estrés para sus miembros. La

presencia de las relaciones familiares, de pareja y su buen
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funcionamiento aportan a la salud y felicidad de la persona, aunque
la ausencia de la misma puede generar tristeza, desasosiego y
fragilidad. 3

Estilo de vida no saludable

La enfermedad renal cronica, genera variaciones en el nivel de vida de
las personas, siendo estos muchas veces no saludables, atentando
contra su salud y contra el mejoramiento de nivel de vida, generando
deterioro de su aspecto fisico, psicolégico y social, asi como de su
integridad personal, como la poca actividad fisica, malas costumbres

alimenticias, consumo en exceso de tabaco y alcohol. 3

Factores sociodemograficos de personas en hemodialisis

Edad

Es el periodo del tiempo que ha vivido la persona con enfermedad renal
cronica, desde su nacimiento hasta el momento del estudio, se mide en
afos. Rivera J, (2016), refiere que: “el nivel de vida vinculado con la salud
de las personas con ERC se deteriora con la edad, tanto en las personas
generalmente como en los pacientes en hemodialisis”. Aunque la mayoria
tienen un grado de supervivencia muy bueno, algunos son de corta
duracion y su salud se ve gravemente afectada. Un alto grado de
comorbilidad, un bajo indice de rendimiento y un bajo nivel de vida en
hemodialisis son predictores significativos de mal prondstico en
hemodialisis, tanto en términos de supervivencia como de calidad de vida

posterior. 8

Sexo

Son caracteristicas que marcan una variacion entre el sexo masculino y
femenino en cuanto a los organismos heterogenéticos se refiere. Estudios
evidencian peor nivel de vida en las mujeres, tanto en poblacion general

como en los pacientes en hemodidlisis. 8
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Procedencia

Lugar donde vive o residen las personas hemodializadas. Al respecto
Costa M. et al. (2016), refiere que la enfermedad renal cronica genera
en los pacientes diversos cambios de caracter fisico y de condiciones en
el ambiente donde viven, generan variaciones psicolégicas y sociales
drasticas, estando significativamente relacionadas con la evaluacién de

la calidad de vida de los mismos. ©

Nivel de estudios

Son los afios de estudios cursados y aprobados, Al respecto, Costa G.
(2016) sostiene que, “segun aumenta el indice de educacion, mas
conscientes son los pacientes de su condicion clinica y de como llevar un
estilo de vida mas sano”. El cuidado propio se puede considerar como
una actividad de regulacion de las funciones que realiza el individuo para
mantenerse mas sano, sin arriesgar funciones vitales, por lo que el
conocimiento es un factor de gran significancia e influencia en la

capacidad para cuidar su salud propia. ©

De la Enfermedad
Para fines de la investigacién se ha considerado tiempo de enfermedad
renal y tiempo en hemodialisis como factores que pueden incidir en el

estilo de vida del paciente.

Tiempo de Enfermedad

Es el tiempo transcurrido desde el inicio de los primeros sintomas y/o
signos o diagndstico de enfermedad renal hasta la actualidad. Al respecto
Barros L. (2015), sostiene que “el tiempo de insuficiencia renal es un
indicador de un bajo nivel de vida, y los pacientes informan que pasan la
mayor parte del tiempo en los diferentes tratamientos que reciben
semanalmente”; Ademas del sentimiento de “carga” para sus familiares
por las dificultades fisicas y psicoldgicas a las que estan expuestos y el
sometimiento a hemodialisis constante, lo cual les genera variaciones

drasticas en su estilo de vida. 2°

17



Tiempo en Hemodialisis

Es el tiempo que transcurre desde la indicacion médica de hemodialisis
hasta la actualidad. Al respecto Barros L. (2015), refieren que existe una
relacion beneficiosa entre el lapso que se somete al tratamiento de dialisis
con los factores incluidos en la dimension “efectos de la enfermedad renal

en la vida diaria”. %

Asi mismo, pese a que el tratamiento de hemodialisis es necesario para
conservar la vida del paciente, a través del tiempo en esta terapia, percibe
consecuencias fisicas adversas, como la, falta de nutricion provocada por
la pérdida de nutrientes, falta de suefio, sofocacion, pérdida de movilidad,
cansancio, palidez, hinchazén en los pies y tobillos, asi como mal sabor

en la boca producto de la no eliminacion de desechos. 2

1.3. Definicion de términos basicos

= Enfermedad Renal Crénica. Es la perdida de la funcién renal,
ocasionado por la disminucion progresiva e irreversible de la cantidad
de nefronas funcionales que conduce a una incapacidad para realizar
las funciones depurativas, excretorias, endocrina - metabdlicas y

reguladoras del equilibrio hidroelectrolitico y acido base. °

» Estilo de Vida. Son formas de conducta individual incorporados por

las personas en su vida diaria.?

» Hemodialisis. Es un procedimiento de depuracién extrarrenal
basado en un circuito extracorpdéreo, que permite el intercambio de
agua y solutos a través de una membrana sintética semipermeable
en dos compartimentos bien diferenciados, mediante mecanismos de

difusiéon y conveccion. 22

= Dimension fisica. Es el conjunto de caracteristicas corporales del

ser humano, que obedece a un programa genético producto de la
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evolucion de la especie, incluye los aspectos fisicos y estos a su vez

a los elementos corporales. 3

Dimensioén Psicolégica. Son aspectos de la mente, ha recibido un
conjunto de procesos que le posibilitan orientar su comportamiento
creativo y armonioso en las circunstancias cambiantes de las distintas

situaciones en las que se encuentra inmerso. '°

Dimensién Social. Es el conjunto de relaciones sociales, que
pueden favorecer o entorpecer la calidad de vida de las personas en
las distintas areas de su desarrollo.?3
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CAPITULO II: VARIABLES E HIPOTESIS

2.1. Variables y su Operacionalizacion

Variable Independiente

Factores sociodemograficos
Edad. Caracteristica cronolégica y biolégica definida como los afios
cumplidos al momento de la aplicacion del cuestionario, se medira a

través de tres niveles: 30 a 45, 46 a 60, 60 a mas.

Sexo: Es la condicién biologica y fisica de los participantes en el estudio;

se considerara dos niveles: Masculino y Femenino.

Procedencia: Lugar donde vive o reside la persona hemodializada,

tendra tres niveles: Urbano, urbano marginal y rural

Grado de Instrucciéon: Anos de estudios cursados y aprobados,
reportada por la persona hemodializada, se medira de la siguiente
manera: sin estudios, primaria, secundaria, superior técnica y superior

universitaria.

Factores de la enfermedad

Tiempo de Enfermedad: Es el tiempo transcurrido desde el inicio de los
primeros sintomas y/o signos hasta el dia del ingreso, reportados por la
persona hemodializada, se medira de la siguiente manera: menos de 5

afios, de 5 a 10 afios y mas de 10 anos

Tiempo de Hemodialisis: Es el tiempo que transcurre desde la
indicacion médica de hemodialisis hasta el momento del estudio, se
medira de la siguiente manera: menos de 1 afio, de 1 a 2 afios y mas de

2 anos.

Variable Dependiente
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2.2,

Estilo de Vida. Se define como aquellos patrones de comportamiento
individual o habitos incorporados por las personas hemodializadas en su
vida diaria, los cuales se comportan como factores determinantes de la
salud, afectando las dimensiones tanto fisica, psicolégica y social, se

medira de la siguiente manera:

Saludable: Cuando al aplicar el cuestionario el paciente logra un puntaje

de 15 a 22 puntos

No saludable: Cuando al aplicar el cuestionario el paciente logra un
puntaje de 0 — 14 puntos

Hipotesis

Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos (edad, sexo, procedencia y grado de instruccion) y el
estilo de vida de las personas hemodializadas en el Hospital Regional de
Loreto 2018.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de la
enfermedad (tiempo de enfermedad y tiempo en hemodialisis) y el estilo
de vida de las personas hemodializadas en el Hospital Regional de
Loreto 2018.
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3.1.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

Tipo y diseino de la investigaciéon

El tipo de estudio es el cuantitativo, porque se midi6é las variables de
estudio factores sociodemograficos y de la enfermedad y su relacion con
el estilo de vida de personas hemodializadas, haciendo uso de

procedimientos estadisticos. 24

El disefio fue el no experimental, descriptivo, correlacional.

No experimental, porque se realiz6 sin manipular deliberadamente las
variables de estudio, es decir donde no se hizo variar intencionalmente
la variable independiente. Se observé los fendmenos tal y como se
encontré en su contexto natural para después analizarlo.

Descriptivo, porque permitid observar, describir y documentar el
comportamiento de las variables en estudio.

Correlacional, porque buscd determinar la relacion entre la variable
independiente: Factores sociodemograficos y de la enfermedad y la
variable dependiente: Estilo de vida de personas hemodializadas, sin

establecer causa efecto.

El cual tuvo el siguiente diagrama:

/'
\

Ox
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3.2

DONDE:

M : Muestra

Oy : Observaciones en la variable independiente (factores
sociodemograficos y de la enfermedad)

Ox : Observaciones en la variable dependiente (estilos de
vida)
r : Relacion entre las variables de estudio.

Poblacion y muestra

Poblacién
La poblacion lo conformaron las Personas Hemodializadas atendidos en
la Unidad de Hemodialisis del Hospital Regional de Loreto, que hicieron

un total de (70) personas.

Tamaiio de la muestra de estudio
La muestra lo conformaron 70 personas en tratamiento de Hemodialisis

en el Hospital Regional de Loreto.

Tipo de muestreo y procedimiento de seleccion de la muestra
Fue el no probabilistico, a conveniencia del investigador, es decir las
personas que conformaron la muestra del estudio fueron las 70 personas

hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto.

El procedimiento de seleccion fue a través de criterios de inclusion y

exclusion:

Criterios de inclusién

= Pacientes de ambos sexos con diagndstico de Insuficiencia renal
cronica, que reciben terapia de hemodialisis en el Hospital Regional
de Loreto y que cuenten con historia clinica.

» Pacientes mayores de 18 afnos.

» Pacientes que acepten participar en el estudio, mediante el

consentimiento informado.

23



3.3.

Criterios de excusion

Paciente que reciben hemodialisis en el Hospital Regional de Loreto,

con dificultad para la comunicacion o dependientes de cuidado.

Técnica e instrumentos

La técnica empleada fue la encuesta que permitié obtener informacion

respecto a las variables de estudio.

Los instrumentos fueron:

a.

Una ficha de datos sociodemograficos y de la enfermedad, que
permitié evaluar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
procedencia y grado de instruccion) y de la enfermedad (tiempo de
enfermedad y tiempo en hemodidlisis) de las personas
hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto, conformado por
06 preguntas

Un cuestionario de evaluaciéon de estilo de vida del paciente
hemodializado, para lo cual se aplico el cuestionario elaborado por
Del Rio R. (Peru 2016), instrumento valido y confiable, conformado
por 23 preguntas, las alternativas de respuestas fueron leidas y
dadas a conocer a los pacientes que formaron parte del estudio. El
instrumento recogié informacion de acuerdo a tres dimensiones:
fisica, psicologica y social. A su vez en cada enunciado se le brindo
al paciente encuestado tres alternativas de respuesta de las cuales
solo 1 fue correcta, de tal manera que si la persona realiz6 estilos de
vida saludables marco la respuesta correcta.

Para la evaluacion del estilo de vida se tuvo en cuenta lo siguiente:

Se asignd a la respuesta correcta el valor de 1 punto y 0 a la
incorrecta, se tuvo en cuenta estilos de vida saludable y no saludable
de acuerdo al intervalo determinado mediante la campana de Gauss,
ya sea de manera global o por dimensiones.

Estilos de vida: No Saludable: 0 — 14 puntos, Saludable: 15 — 22

puntos.
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3.4.

3.5.

Por Dimensiones:

Dimensién Fisica: No Saludable: 0 - 9 puntos, Saludable: 10 - 14
puntos.

Dimensién Psicolégica: No Saludable: 0 - 3 puntos, Saludable: 4 -
5 puntos.

Dimensién Social: No Saludable: 0- 2 puntos, Saludable: 3 puntos.?

Procedimiento de recoleccion de datos

1. Se solicitdé autorizacién para la realizacion de la investigacion a la
Direccion del HRL.

2. Luego de aceptada la solicitud de autorizacién, y aprobado para su
ejecucion, se revisaron los instrumentos de recoleccién de datos.
Se recolectaron los datos, previo consentimiento informado.
Se aplico la ficha de datos sociodemograficos y de la enfermedad a
las personas con enfermedad renal en hemodialisis.
Luego se aplico el cuestionario de evaluacion del estilo de vida.

6. Posteriormente se procesaron los datos se realizd el analisis
respectivo.

7. Se elaboro y presento el informe final.

Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

Se uso la estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes
medidas de resumen: media, desviacion tipica, Asi mismo, se empled la
prueba estadistica no paramétrica de libre distribucién para variables
categoricas Chi-cuadrado de Pearson (X?), para evaluar la relacién entre
las variables de estudio. El programa estadistico que se empled fue el
SPSS versidn 22 para Windows XP, con nivel de confianza para la
prueba de hipdtesis del 95% y un nivel de significancia a = 0,05. (p <
0,05).
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3.6. Aspectos éticos

En la presente investigacion se protegieron los derechos de las personas
hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto, en base a los

principios éticos:

Beneficencia: se protegio la integridad fisica, psicolégica y moral de las
personas hemodializadas, proporcionando un ambiente seguro y

tranquilo para la recoleccion de datos.

Autonomia: Se tratd a las personas hemodializadas con lenguaje
comprensible, proporcionandole informacion veraz y completa, con
opcion para decidir su participacion a través del consentimiento

informado.

No Maleficencia: No se afecto su integridad fisica, emocional ni social.
Los datos solo sirvieron para fines del estudio, los cuales, luego de
terminado el vaciado de la informacién fueron eliminados; los
instrumentos fueron anénimos; se tuvo en cuenta la confidencialidad de
la informacién, para lo cual se procesé y analizé en forma agrupada, sin

particularizar a ningun participante.

Justicia: Todas las personas tuvieron los mismos derechos, sin

distincion alguna.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En la investigacion sobre factores sociodemograficos y de la enfermedad

relacionados al estilo de vida de personas hemodializadas, Hospital Regional

de Loreto — 2018, se presenta el analisis descriptivo e inferencial, con

resultados que se detallan a continuacion:

Tabla N° 1: Factores Sociodemograficos de las Personas Hemodializadas en

el Hospital Regional de Loreto 2018

Caracteristicas Epidemioldgica

Frecuencia Porcentaje

Edad

X %S
51,8 £ 15,1 anos

Sexo

Procedencia

Grado de

Instruccion

De 30 a 45
De 46 a 60
De 61 amas
Total
Femenino
Masculino
Total
Urbana
Urbano marginal
Rural

Total

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior
Total

24
27
28
79
39
40
79
28
45
6
79
3
20
46
10
79

30,4
34,2
35,4
100,0
49,4
50,6
100,0
35,4
57,0
7.6
100,0
3,8
25,3
58,2
12,7
100,0

Fuente: Ficha de datos demograficos aplicados a las personas hemodializadas en el Hospital

Regional de Loreto en el 2018
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Sobre los factores sociodemograficos de las 79 (100,0%) personas
hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto durante el 2018, que nos
muestra la tabla 01, se observa que la mayoria de ellos 35.4% (28 personas),
tuvieron edades de 61 afos a mas, luego se encuentran las que tenian de 46
a 60 anos con 34,2% (27 personas) y las que tenian de 30 a 45 afios con el
30,4% (24 personas) respectivamente. El promedio de edad fue de 51,8 afios
y £ 15,1 afios de desviacion estandar. Asi mismo se puede apreciar que el
50,6% (40 personas) correspondian a personas del sexo masculino y 49,4%
(39 personas) a personas del sexo femenino. En relaciéon a la procedencia de
las personas, concierne el mayor porcentaje 57,0% (45personas)
correspondian a los que procedian de la zona Urbano marginal, el 35,4% (28
personas) a los que eran de la zona urbana y el 7,6% (6 personas) a los que
procedian de la zona rural correspondientemente. En cuanto al grado de
instruccion tenemos que la mayoria de ellas 58,2% (46 personas) tenian
secundaria, el 25,3% (20 personas) instruccion primaria, 12,7% (10 personas)

instruccion superior y 3,8% (3 personas) eran sin estudios proporcionalmente.
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Tabla N° 2: Factores de la Enfermedad en las Personas Hemodializadas en

el Hospital Regional de Loreto 2018

Factores de la Enfermedad Frecuencia Porcentaje

Tiempo de Menos de 5 afos 63 79,7

enfermedad De 5 a 10 afios 12 15,2
Mas de 10 afios 4 51

X S

49 +37 afios Total 79 100,0

Tiempo de Menos de 1 afio 35 44,3

Hemodialisis De 1 a 2 afios 21 26,6

X xS Mas de 2 afios 23 291

1,6 £ 0,7 anos Total 79 100,0

Fuente: Ficha de datos demograficos aplicados a las personas hemodializadas en el Hospital

Regional de Loreto en el 2018

De la tabla N° 2, donde se visualiza la distribucion de los factores de la
enfermedad en las personas hemodializadas, se indica que, el 79,7% (63
personas), de las personas tenian menos de 5 afios con la enfermedad, el
15,2% (12 personas) tenian de 5 a 10 anos con la enfermedad y solo el 5,3%
(4 personas) mas de 10 afos con la enfermedad respectivamente. El
promedio del tiempo de la enfermedad fue de 4,9 afios con +3,7 afios de

desviacion estandar

Asi mismo, se puede notar que el 44,3% (35 personas) de las personas
presentaban menos de un aiio de hemodialisis, el 29,1% (23 personas) mas
de 2 afios con hemodidlisis y el 26,6% (21 personas) de 1 a 2 afos de
hemodialisis correspondientemente. El promedio del tiempo de hemodialisis

fue de 1,6 anos con * 0,7 afos de desviacidon estandar.
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Tabla N° 3: Evaluacion del Estilo de vida de las Personas Hemodializadas en

el Hospital Regional de Loreto 2018

Estilo de Vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 37 46,8
No saludable 42 53,2
Total 79 100,0

Fuente: Cuestionario de evaluacion de estilo de vida aplicado a las personas hemodializadas

en el Hospital Regional de Loreto en el 2018.

En latabla N° 3, se muestra la distribucién del estilo de vida de las 79 (100,0%)
personas hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto durante el 2018
que participaron voluntariamente en la presente investigacion, del que se
demuestra, que 53,2% (42 personas) de ellas tienen estilo de vida no
saludable y el 46,8% (37 personas) tienen estilo de vida saludable con

respecto a su enfermedad correspondientemente.
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Tabla N° 4: Relacion entre los Factores Sociodemogréficos y el Estilo de Vida

de las Personas Hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto 2018

Estilo de Vida
Caracteristicas No P-
Saludable X2
Epidemiolégica saludable Valor
n° % n° %
De 30 a 45 15 19,0 9 11,4
Edad De 46 a 60 15 19,0 12 15,2
8,551 0,014
De 61 a
) 7 8,9 21 16,2
mas
Total 37 46,8 42 53,2
Femenino 13 16,5 26 329
5,639 0,018
Sexo Masculino 24 30.4 16 20,3
Total 37 46,8 42 53,2
Urbana 18 22,8 10 12,7
Urbano

14 17,7 31 39,2 11,103 0,004
Procedencia marginal

Rural 5 6,3 1 1,3

Total 37 46,8 42 53,2

Sin

estudios ° 00 ’ 58
Grado de Primaria 4 5,1 16 20,3 13,887 0,003
Instruccion Secundaria 25 31,6 21 26,6

Superior 8 10,1 2 2,5

Total 37 46,8 42 53,2

Fuente: Ficha de datos demograficos y cuestionario de evaluacion de estilo de vida aplicado

a las personas hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto en el 2018.

Sobre la relacion de los factores sociodemograficos: Edad, sexo, procedencia
y grado de instruccion con el estilo de vida, en las 79(100,0%) personas
hemodializadas en el Hospital regional de Loreto durante el 2018 que nos

muestra la tabla 04, se establece que;
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De las 37 (46,8%) personas hemodializadas que tuvieron estilo de vida
saludable, el 19,0% (15 personas) de ellas presentaron edades comprendidas
de 30 a 45 anos y de 46 a 60 afos respectivamente y el 8,9% (7 personas) de
ellas de 61 a mas anos. En cuanto a las 42 (53,2%) personas hemodializadas
que tuvieron estilo de vida no saludable segun su evaluacion, 16,2% (21
personas) presentaron edades de 61 afios a mas, el 15,2% (12 personas) de
ellas tuvieron edades de 46 a 60 afios y el 114% (9 personas) de ellas edades
de 30 a 45 anos respectivamente. Del analisis inferencial sobre la relacién
entre la edad y el estilo de vida de las personas hemodializadas en el Hospital
Regional de Loreto durante el 2018, se utilizd la prueba estadistica no
paramétrica de libre distribucién para variables categoricas y aleatorias, X? de
Pearson, la misma que resultdé significativa (p < 0,05) con valor de
significancia bilateral de p = 0,014. Con lo que se demuestra la relacion
significativa entre la edad y el estilo de vida con nivel de confianza del 95%.
En cuanto al sexo se aprecia que, de las 37 (46,8%) personas hemodializadas
que presentaron estilo de vida saludable, el 30,4% (24 personas) de ellas
fueron varones y el 16, 5% (13 personas) fueron mujeres
correspondientemente. Asi mismo de las 42 (53,2%) personas
hemodializadas que presentaron estilo de vida no saludable de acuerdo a su
evaluacion, el 32,9% (26 personas) eran del sexo femenino y el 20,3% (16
personas) del sexo masculino respectivamente. Al analizar la relacién entre el
sexo y el estilo de vida de las personas hemodializadas en el Hospital
Regional de Loreto durante el 2018, utilizando la prueba estadistica no
paramétrica de libre distribucién para variables categoricas y aleatorias, X? de
Pearson, ésta resulto significativa (p < 0,05) con valor de significancia bilateral
de p = 0,018. Demostrandose relacion significativa entre el sexo y el estilo de
vida, con nivel de confianza del 95%. En cuanto a la zona de procedencia con
el estilo de vida se tiene, de las 37 (46,8%) personas hemodializadas que
tuvieron estilo de vida saludable, el 22,8% (18 personas) procedian de la zona
urbana, el 17,7% (14 personas) de la zona urbano marginal y 6,3% (5
personas) de la zona rural proporcionalmente. En relacion a las 42 (53,2%)
personas hemodializadas que presentaron estilo de vida no saludable, el
30,2% (31 personas) procedian de la zona urbano marginal, el 12,7% (10

personas) de la zona urbana y solo el 1,3% (una persona) de la zona rural
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respectivamente. Al analizar la relacion entre la procedencia y el estilo de vida
de las personas hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto durante el
2018, se uso la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucion de
independencia para variables categoéricas y aleatorias, X? de Pearson,
resultando significativa (p < 0,05) con valor de significancia bilateral de p =
0,004. Demostrandose asi la relacion significativa entre la procedencia y el
estilo de vida con nivel de confianza del 95%. En cuanto al grado de
instruccion y el estilo de vida se aprecia que, de las 37 (46,8%) personas
hemodializadas que tuvieron estilo de vida saludable, el 31,6% (25 personas)
tenian grado de instruccién de secundaria, 10,1% (8 personas) grado de
instruccion superior y 5,1% (4 personas) grado de instruccion de primaria
respectivamente. Por otro lado, de las 42 (53,2%) personas hemodializadas
que tuvieron estilo de vida no saludable, el 26,6% (21 personas) tuvieron
grado de instruccion de secundaria, 20,3% (16 personas) grado de instruccion
de primaria, 3,8% (3 personas) sin estudios y 2,5% (dos personas) grado de
estudios superior respectivamente. Del analisis de la relacidon entre el grado
de instruccion y el estilo de vida de las personas hemodializadas en el Hospital
Regional de Loreto durante el 2018, se utilizd la prueba estadistica no
paramétrica de libre distribucion de independencia para variables categoricas
y aleatorias, X? de Pearson, siendo ésta significativa (p < 0,05) con valor de
significancia bilateral de p = 0,003. Demostrandose asi la relacion significativa

entre el grado de instruccién y el estilo de vida con nivel de confianza del 95%.

De lo anterior queda demostrada la hipotesis de la investigacion: “Existe
asociacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos
(edad, sexo, procedencia y grado de instruccién) y el estilo de vida de las

personas hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto.
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Tabla N° 5: Relacién entre los Factores de la Enfermedad y el Estilo de Vida
de las Personas Hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto. lquitos
2018

Estilo de Vida
No P-
Factores de la Enfermedad Saludable X2
saludable Valor
n° % n° %
Menos de 5
B 24 30,4 39 49,4
afos
Tiempo de la
De5a10
enfermedad _ 9 11,4 3 3,8 10,2961 0,006
anos
Mas de 10
. 4 5,1 0 0,0
anos
Total 37 46,8 42 53,2
Menos de 1
B 11 13,9 24 30,4
ano
Tiempo de
De1a2afnos 10 12,7 11 13,9 8,114 0,017
Hemodialisis
Mas de 2
B 16 20,3 7 8,9
anos
Total 37 46,8 42 53,2

Fuente: Ficha de datos demograficos y cuestionario de evaluacion de estilo de vida aplicado

a las personas hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto en el 2018.

De la tabla N° 5, sobre la relacién de los factores de la enfermedad: Tiempo
de la enfermedad y el tiempo de hemodialisis con el estilo de vida, de las
79(100,0%) personas hemodializadas en el Hospital regional de Loreto

durante el 2018, se determina que;

De las 37 (46,8%) personas hemodializadas que presentaron estilo de vida
saludable, el 30,4% (24 personas) de ellas tenian menos de 5 afios de tiempo
con la enfermedad, 11,4% (9 personas) de 5 a 10 afios con la enfermedad y
5,1% (4 personas) de ellas con mas de 10 afios con la enfermedad
correspondientemente. Asi mismo de las 42 (53,2%) personas con estilo de

vida no saludable, el 49,4% (39 personas) tenian menos de 5 afos con la
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enfermedad y 3,8% (3 personas) de 5 a 10 anos con la enfermedad
respectivamente. Del analisis inferencial sobre la relacion entre el tiempo de
la enfermedad y el estilo de vida de las personas hemodializadas en el
Hospital Regional de Loreto durante el 2018, utilizando la prueba estadistica
no parameétrica de libre distribucién para variables categéricas y aleatorias, X?
de Pearson, la misma que resultd significativa (p < 0,05) con valor de
significancia bilateral de p = 0,006. Con lo que se demuestra la relacion
significativa entre el tiempo de la enfermedad y el estilo de vida con nivel de

confianza del 95%.

Sobre el tiempo de hemodialisis con el estilo de vida se observa que, de las
37 (46,8%) personas hemodializadas que presentaron estilo de vida
saludable, el 20,3% (16 personas) de ellas tenian mas de 2 afos de
hemodialisis, 13,9% (11 personas) menos de un afo de hemodialisis y 12,7%
(10 personas) de 1 a 2 aflos de hemodialisis correspondientemente. Por otro
lado, de las 42 (53,2%) personas hemodializadas que presentaron estilo de
vida no saludable, el 30,4% (24 personas) tenian menos de 1 afio de
hemodialisis, 13,9% de 1 a 2 afios de hemodialisis y el 8,9% (7 personas) mas
de 2 afos de hemodialisis. Al analizar la relacién entre el tiempo de
hemodialisis y el estilo de vida de las personas hemodializadas en el Hospital
Regional de Loreto durante el 2018, utilizando la prueba estadistica no
paramétrica de libre distribucion para variables categoricas y aleatorias, X? de
Pearson, ésta resulto significativa (p < 0,05) con valor de significancia bilateral
de p = 0,017. Demostrandose relacion significativa entre el tiempo de
hemodialisis y el estilo de vida, con nivel de confianza del 95%.

De lo encontrado lineas arriba se demuestra la hipotesis de la investigacion:
“Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de la
enfermedad (tiempo de enfermedad y tiempo en hemodialisis) y el estilo de

vida de las personas hemodializadas en el Hospital Regional de Loreto”.
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CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El analisis de los factores sociodemograficos y de la enfermedad en las
personas en hemodialisis, en el Hospital Regional de Loreto, 2018, evidencia:
Respecto a la edad el mayor porcentaje 35.4% (28 personas), tuvieron edades
de 61 afos a mas, el 50,6% (40 personas) correspondian a personas del sexo
masculino, el 57,0% (45personas) procedian de la zona Urbano marginal, el
58,2% (46 personas) tenian grado de instruccién secundaria.

Respecto a los factores de la enfermedad el 79,7% (63 personas), de las
personas tenian menos de 5 afos con la enfermedad y el 44,3% (35 personas)
de las personas presentaban menos de un afio de hemodialisis.

Respecto al estilo de vida de las 79 (100,0%) personas hemodializadas el
53,2% (42 personas) de ellas tienen estilo de vida no saludable y el 46,8% (37

personas) tienen estilo de vida saludable.

Al establecer relacién entre las variables de estudio se tiene lo siguiente:
respecto a la edad y estilo de vida de las personas hemodializadas, con un (p
< 0,05) con valor de significancia bilateral de p = 0,0714. Con lo que se
demuestra la relacion significativa entre la edad y el estilo de vida con nivel de
confianza del 95%. Este hallazgo coincide con lo encontrado por Rivera J.
(2016) que los mayores problemas se dan en la edad adulta, esto debido a
problemas mismos de la edad que limitan su movilidad, presentan dolores y
afecciones tanto de la enfermedad como de afecciones asociadas. Asi mismo,
Barros L. (2015), encontr6 una correlacion negativa de la edad con la
percepcion de calidad de vida relacionada con la capacidad para trabajar en
la casa, viajar, depender de la atencién médica y de otro personal sanitario,

su vida sexual y su aspecto fisico. & 20

De estos hallazgos se destaca la importancia de dirigir nuestra atencién hacia
las personas adultas mayores con enfermedad renal cronica en hemodialisis,
estableciendo un sistema de vigilancia continua de su estilo de vida ya que
esta, pueda estar afectada por las limitaciones fisicas ocasionadas por la
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edad, asi mismo es importante involucrar a la familia en este sistema de

vigilancia para contribuir en mejorar el estilo de vida de estas personas.

Al analizar la relacion entre el sexo y el estilo de vida de las personas
hemodializadas, con un (p < 0,05) con valor de significancia bilateral de p =
0,018, demostrandose relacion significativa entre el sexo y el estilo de vida,
con nivel de confianza del 95%. Este hallazgo no coincide con lo encontrado
por Rivera J. (2016), en la que refiere que no encontraron una marcada
diferencia entre ambos sexos, sin embargo el sexo femenino presenta una
menor calidad de vida siendo los parametros significativos actividades
cotidianas (15%), dolor 18,33%, ansiedad y depresion (20%), mientras que en
el sexo masculino las principales afecciones se dan en la movilidad con un
15% y en el cuidado personal (10%), vale recalcar que existe globalmente en
la poblacion de estudio mas varones que mujeres y esto podria mostrar dicha

relacion. 8

De ello se destaca la importancia de trabajar el tema de asumir estilos de vida
saludables tanto en hombres como en las mujeres, con especial énfasis en la

dimension fisica, psicoldgica y social.

Al analizar la relacién entre la procedencia y el estilo de vida de las personas
hemodializadas, con un (p < 0,05) con valor de significancia bilateral de p =
0,004. Demostrandose asi la relacion significativa entre la procedencia y el
estilo de vida con nivel de confianza del 95%. Al respecto Costa M. et al.
(2016), refiere que la enfermedad renal crénica acarrea para los pacientes
diversas modificaciones de caracter fisico y de condiciones ambientales en
que viven, desencadenan alteraciones psicolégicas y sociales, estando estas
directamente interrelacionadas con la evaluacion de la calidad de vida de los

mismos. ©

Si bien es cierto, la condicién de procedencia de las personas con enfermedad
renal cronica en hemodialisis, condiciona estilos de vida regular, requiere pues
de un programa de seguimiento para fortalecer capacidades en estilos de vida

saludables.
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Del analisis de la relacidn entre el grado de instruccién y el estilo de vida de
las personas hemodializadas, con un (p < 0,05) con valor de significancia
bilateral de p = 0,003. Demostrandose asi la relacidn significativa entre el
grado de instruccion y el estilo de vida con nivel de confianza del 95%. Este
hallazgo coincide con lo encontrado por Costa G. et al. (2016) en la que
sostiene que, cuanto mayor es el nivel de estudios mas informaciones tendra
ese paciente sobre su condicidn clinica y las formas de mantener una vida
mas saludable. El autocuidado puede ser considerado una practica de
funciones reguladoras que los individuos desempefian con el objetivo de
mantener un estilo de vida saludable, que no entrafie riesgos para las
funciones vitales. De esta forma, colabora intensamente con la calidad de
vida, una vez que el propio cuidado de la salud evita o disminuye conductas
meédicas. Por tanto, se acredita que el conocimiento es una herramienta de
gran importancia y que influye en las habilidades de autocuidado de cada

individuo. 6

De ello se destaca que los resultados obtenidos en nuestra investigacion el
mayor numero de personas en hemodidlisis tuvo un grado de instruccién
secundaria y calidad de vida no saludable, aspecto que debe fortalecerse y

un reto para el equipo de enfermeria.

Del analisis inferencial sobre la relacion entre el tiempo de la enfermedad y el
estilo de vida de las personas hemodializadas, con un (p < 0,05) con valor de
significancia bilateral de p = 0,006. Con lo que se demuestra la relacion
significativa entre el tiempo de la enfermedad y el estilo de vida con nivel de
confianza del 95%. Este hallazgo coincide con lo referido por Barros Lilian
et al. (2015), en la que sostienen que el tiempo de enfermedad renal es un
predictor de baja calidad de vida desde la percepcion de la carga de la
enfermedad, los pacientes expresan gastar gran parte de su tiempo en las
diversas sesiones que realizan durante la semana; ademas, sienten ser una
carga para sus familias por las complicaciones fisicas y psicolégicas que los
aquejan y por ser sometidos a hemodialisis continua, lo cual causa un cambio

en su vida. Asi mismo, el funcionamiento fisico tiende a disminuir
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progresivamente con los estadios mas avanzados de la enfermedad renal

crénica (ERC), lo cual conlleva a deterioro de la calidad de vida. %

De ello se destaca la importancia de trabajar mucho con aquellas personas

con menos tiempo de enfermedad, ya que tienden a mejorar su estilo de vida.

Al analizar la relacién entre el tiempo de hemodialisis y el estilo de vida de las
personas hemodializadas, con un (p < 0,05) con valor de significancia bilateral
de p = 0,017. Demostrandose relacion significativa entre el tiempo de
hemodialisis y el estilo de vida, con nivel de confianza del 95%. Este hallazgo
coincide con lo referido por, Barros Lilian et al (2015), quienes refieren que
existe una relacion positiva entre el tiempo en tratamiento de dialisis con los
elementos que conforman la dimension efectos de la enfermedad renal en la
vida diaria; asi mismo, hace referencia a Paez, quien comenta que la ansiedad
en los pacientes es mas elevada cuando se tienen mas afos de vida y durante

los primeros meses de hemodialisis. 2°

Por otro lado, Contreras F. et al-(2006), refieren que, aunque el tratamiento de
hemodialisis es indispensable para la supervivencia del paciente, produce
efectos fisicos adversos en él, entre ellos, desnutricion debida a la eliminacion
de nutrientes, insomnio, fatiga, pérdida de movilidad, cansancio, palidez,
hinchazén en los pies y tobillos, asi como mal sabor en la boca producto de la

no eliminacién de desechos. 2!

De ello se destaca que existen factores que se relacionan con el estilo de vida
no saludable, en el presente trabajo de investigacion, por lo que se plantea la
necesidad de la participacion de enfermeria en la definicion de estrategias
concretas y comprometidas en el diagndstico precoz y tratamiento oportuno y

en la adopcion de medidas necesarias para su control.
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CAPITULO VI: PROPUESTA

La insuficiencia renal cronica, es una enfermedad grave y devastadora que
puede llevar a la muerte del paciente si no se inicia un tratamiento oportuno y
adecuado, y sobre todo un estilo de vida saludable por parte de la persona
con esta enfermedad.

Los resultados de la presente investigacion refleja que los factores
sociodemograficos y de la misma enfermedad afectan el estilo de vida de
estas personas.

En ese contexto, con base en estos resultados, se debera implementar
estrategias de intervencion que vayan mas alla del ambito hospitalario, es
decir el entorno familiar y social para promover estilos de vida saludables no
solo de la persona con enfermedad renal cronica si no de la familia por su
permanencia en el cuidado del paciente. Asi mismo la intervencion de salud
debera ser integral y multidisciplinario destacando la participacion del
psicologo, porque el paciente evidencia desmotivacion, depresion vy
preocupacion por su misma enfermedad, la terapia hemodialitica y por sus

dolencias.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

La investigacion llego a las siguientes conclusiones:

La edad el mayor porcentaje 35.4% (28 personas), tuvieron edades de 61
afios a mas, el 50,6% (40 personas) correspondian a personas del sexo
masculino, el 57,0% (45personas) procedian de la zona Urbano marginal, el
58,2% (46 personas) tenian grado de instruccion secundaria.

1. Los factores de la enfermedad el 79,7% (63 personas), de las personas
tenian menos de 5 afios con la enfermedad y el 44,3% (35 personas) de

las personas presentaban menos de un afo de hemodialisis.

2. El estilo de vida de las personas en hemodialisis, el 53,2% (42 personas)
de ellas tienen estilo de vida no saludable y el 46,8% (37 personas) tienen
estilo de vida saludable.

3. A través de la prueba chi cuadrado de Pearson, se encontré relacion
estadisticamente significativa entre: Edad y estilo de vida un (p < 0,05)
con valor de significancia bilateral de p = 0,014, sexo y estilo de vida, un
(p < 0,05) con valor de significancia bilateral de p = 0,018, procedencia y
estilo de vida, un (p < 0,05) con valor de significancia bilateral de p =
0,004, grado de instruccion y estilo de vida, un (p < 0,05) con valor de
significancia bilateral de p = 0,003, tiempo de enfermedad y estilo de vida,
un (p < 0,05) con valor de significancia bilateral de p = 0,006, tiempo en
hemodialisis un (p < 0,05) con valor de significancia bilateral de p = 0,017.
Indicandonos que se aceptan las hipdtesis planteadas: “Existe
asociacion  estadisticamente  significativa entre los factores
sociodemograficos (edad, sexo, procedencia y grado de instruccion) y el
estilo de vida de las personas hemodializadas en el Hospital Regional de
Loreto y “Existe asociaciéon estadisticamente significativa entre los
factores de la enfermedad (tiempo de enfermedad y tiempo en
hemodialisis) y el estilo de vida de las personas hemodializadas en el

Hospital Regional de Loreto”.
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CAPITULO VIIl: RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones, van dirigidas al personal de Enfermeria del

Servicio de Hemodialisis del Hospital Regional de Loreto:

1. Coordinar con la Direccion Regional de Salud, y la Direccion del Hospital
Regional de Loreto, para realizar vigilancia de los pacientes en

hemodialisis y sus familiares y verificar su estilo de vida.

2. Establecer e implementar estrategias de intervencion para fortalecer
conocimientos en mejora del estilo de vida de las personas en

hemodialisis.

3. Coordinar reuniones con todos los integrantes de la familia para analizar
la redistribucion de responsabilidades para el cuidado de su familiar con

Insuficiencia Renal Crénica.
4. Fomentar estilos de vida saludable de la persona en hemodialisis y hacer

seguimiento (visitas domiciliaras) para prevenir enfermedades y/o

complicaciones.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de

Objetivo de la

Tipo de disefio de

Poblacion de

Instrumento de

Titulo investigacion investigacion Hipotesis estudio estudio_y recoleccioén de
procesamiento datos
Factores ¢ Qué relacion existe | General Existe  asociacion | Estudio cuantitativo | La poblacion de la | Se  utilizaran 2
sociodemograficosy | entre los factores | Determinar la | estadisticamente Disefio descriptivo | presente instrumentos:
de la enfermedad | sociodemograficosy | relacidn que existe | significativa entre | correlacional investigacion estara | Una ficha registro
relacionados al| de la enfermedad | entre los factores | los factores conformada por | de datos
estilo de vida de | con el estilo de vida | sociodemograficos y | sociodemograficos las/os personas sociodemograficos
personas de personas | de la enfermedad | (edad, sexo, hemodializadas y de la enfermedad
hemodializadas, hemodializadas en | con el estilo de vida | procedencia y atendidos en la
Hospital Regional | el Hospital | de las personas | grado de Unidad de | Un cuestionario de
de Loreto 2018 Regional de Loreto | hemodializadas en | instruccién) vy el Hemodialisis del | evaluacién de estilo
20187 el Hospital Regional | estilo de vida de las Hospital Regional | de vida del paciente
de Loreto. personas de hemodializado.
hemodializadas en Loreto, que hacen
el Hospital Regional un total de (70)

de Loreto.

personas.




Problema de

Objetivo de la

Tipo de diseio de

Poblacion de

Instrumento de

Titulo . L . L Hipotesis . estudio y recoleccioén de
investigacion investigacion estudio .
procesamiento datos
Especificos Existe  asociacion La muestra lo
= |dentificar los | estadisticamente conformaran todas
factores significativa  entre las personas (70)
sociodemograficos | los factores de la que reciben
(edad, sexo, | enfermedad (tiempo tratamiento de
procedencia y | de enfermedad vy Hemodialisis en el
grado de | tiempo en Hospital  Regional
instruccion) de las | hemodialisis) y el de Loreto.

personas
hemodializadas en
el Hospital
Regional de
Loreto.

Identificar los

factores de |la

enfermedad

(tiempo de
enfermedad y
tiempo en

hemodialisis) de

estilo de vida de las
personas

hemodializadas en
el Hospital Regional

de Loreto.




Titulo

Problema de
investigacion

Objetivo de la
investigacion

Hipotesis

Tipo de diseio de
estudio

Poblacion de
estudioy
procesamiento

Instrumento de
recoleccioén de
datos

las personas

hemodializadas en

el Hospital
Regional de
Loreto.

Identificar el estilo
de vida de las
personas
hemodializadas en
la Unidad de
Hemodialisis  del
Hospital Regional
de Loreto.
Establecer

relacion entre el

los factores
sociodemograficos
y de la

enfermedad con el
estilo de vida de

las personas




Titulo

Problema de
investigacion

Objetivo de la
investigacion

Hipotesis

Tipo de disefio de
estudio

Poblacién de
estudio y
procesamiento

Instrumento de
recoleccion de
datos

hemodializadas en
el Hospital
Regional de

Loreto.




ANEXO N°2

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Deflnu.:lon Indicadores items Instrumentos
conceptual operacional
VARIABLE Son aquellas | Son aquellas | EDAD. Caracteristica cronoloégica vy | ¢Cuantos afios tiene| Una ficha de datos
INDEPENDIENTE | caracteristicas caracteristicas que | Piologica definida como los aflos cumplidos | steq? sociodemograficos y de
L ) . al momento que se aplica el cuestionario,
demograficas identifican a las estas fueron medidas en tres niveles: la enfermedad, que
FACTORES propias de las | personas = 30a45(1) permitira evaluar las
SOCIO personas con | hemodializadas, vy | " 46 a 60 (2) caracteristicas
" . L ) = 60 a mas (3) . e
DEMOGRAFICOS li I ferid I — — d fi d
insuticiencia renal | reteridas por eflos SEXO. Es la condicion biolégica y fisicade | Sexo de la persona soclodemograficas y de

cronica sometidas
a hemodialisis,
que pueden influir
en su estilo de

vida.

mismos

los participantes en el estudio; se considera
dos niveles:
= Masculino (1)

= Femenino (2)

Hemodializada

PROCEDENCIA. Lugar donde vive o

residen las personas hemodializadas, tiene

tres niveles:

= Urbano: Persona que reside en la zona
céntrica o dentro del perimetro urbano de
la ciudad. (1)

= Urbano marginal: Persona que reside
en areas alejadas del perimetro urbano.
)

= Rural: Persona que reside en pueblos,
caserios aledanos de la ciudad. (3)

¢, Cual es su direccion?

la enfermedad de las
personas

hemodializadas en el
de

Hospital Regional

Loreto.




Variables

Definicién
conceptual

Definicion
operacional

Indicadores

items

Instrumentos

GRADO DE INSTRUCCION. Son los afios
de estudios cursados y aprobados por las

personas hemodializadas, tiene cinco

niveles:

= Sin estudios (1)

= Primaria (2)

= Secundaria (3)

= Técnico superior (4)
= Superior (5)

¢Cudl es su grado de

instruccion?

FACTORES DE
LA ENFERMEDAD

Aquellas
caracteristicas
propias de la
enfermedad, como
el tiempo de
enfermedad y
tiempo en
hemodidlisis de las
personas con
insuficiencia renal
crénica que puede
influir en su estilo

de vida.

Son
caracteristicas
sobre
enfermedad
referidas por
personas

hemodializadas.

aquellas

la

las

TIEMPO DE ENFERMEDAD. Tiempo
desde el inicio de los primeros sintomas y/o
signos hasta el dia del ingreso, reportados
por la persona hemodializada, se medira
de la siguiente manera:

= Menos de 5 afios (1)
= De 5a 10 afios (2)
= Mas de 10 anos (3)

¢Hace cuanto tiempo le
diagnosticaron la

enfermedad renal?

TIEMPO EN HEMODIALISIS. Tiempo que
transcurre desde la indicacion médica de
hemodialisis hasta el momento del estudio.
= Menos de 1 afio (1)

= De 1 a2 afios (2)

= Mas de 2 afios (3)

¢Hace cuanto tiempo

viene recibiendo

hemodialisis?




Variables Definicion Defm'?lon Indicadores items Instrumentos
conceptual operacional
VARIABLE Se define como | Es el tipo de estilo | Saludable. Cuando al aplicar el | ;Consume sus comidas | Un cuestionario de
INDEPENDIENTE | aquellos patrones | de vida que se | cuestionario el paciente logra un puntaje | principales (desayuno, | evaluacion de estilo de

ESTILO DE VIDA

de
comportamiento
individual o]
habitos
incorporados por
las personas
hemodializadas
en su vida diaria,
los cuales se
comportan como
factores
determinantes de
la salud,
afectando las
dimensiones
tanto fisica,
psicolégica y
social, se medira

determina al
aplicar un
cuestionario a las
personas

hemodializadas

de 15 a 22 puntos.

No saludable. Cuando al aplicar el
cuestionario el paciente logra un puntaje
de 0 — 14 puntos.

almuerzo, cena) en el
mismo horario todos los
dias?
¢,Con qué frecuencia
consume carne de res
y/o visceras?

Con respecto ala sal Ud.
Consume

En relacion a la forma de
preparacion ud.
consume alimentos.

¢ Qué cantidad de agua
consume en un dia?

De

alimentos cual ha dejado

los siguientes

de consumir en menor

cantidad

del

hemodializado.

vida paciente




. Definicion Definiciéon . ‘
Variables ) Indicadores Items Instrumentos
conceptual operacional
de la siguiente Con respecto al alcohol
manera: Ud. lo consume

Con respecto a las
gaseosas ud. las
consume

¢,Con qué frecuencia Ud.
se bafia?

En relacion a la actividad
fisica, Ud

¢, Realiza otro tipo de
actividad fisica?
¢,Consume ud.
medicamentos sin que el
médico los haya
prescrito?

¢, Cuantas horas duerme
Ud. en la noche?

En cuanto a su horario
de dormir es

¢,Como es la

comunicacion con los




Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Indicadores

items

Instrumentos

miembros de su familia?
Cuando realizan
reuniones familiares en
su hogar, Ud.

¢,Como describiria su
estado de animo
habitual?

Frente a un problema
personal inesperado,
Ud. Reacciona.

¢, Conversa de su

enfermedad con sus

familiares?
¢ Sigue ud. las
indicaciones del

tratamiento prescrito por
el médico?

Con respecto a las
actividades  cotidianas
que puede realizar
actualmente diria que

esta:




Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Indicadores

items

Instrumentos

¢,Coémo es la
comunicacién con sus
amigos?

¢JAcude Ud. a las
sesiones de
hemodidlisis los dias

indicados?




ANEXO 03
FICHA DE DATOS DEMOGRAFICOS

PRESENTACION:

Buenos dias, mi nombre es ..................oeal , Soy estudiante de la
especialidad en enfermeria nefrolégica en la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana. Estoy realizando un estudio en la Unidad de
Hemodialisis del Hospital Regional de Loreto, a fin de obtener informacion
sobre los estilos de vida de las personas con Insuficiencia Renal Crénica,
que reciben tratamiento de hemodialisis. Por ello solicito su colaboracion

para responder a las preguntas contenidas en la presente ficha de datos.

INSTRUCCIONES:
A continuacion, se presenta una serie de preguntas sobre datos

personales y de su enfermedad, a las cuales Ud. debera responder.

DATOS GENERALES:

¢Cuantos anos cumplidos tiene

rrrrrrrrrrrrrrrr

usted a la fecha?

Sexo Femenino:........

¢Cual es su direcciéon? |

¢, Cual es su grado de instruccion? | Sin estudios: (1)
Primaria: (2)
Secundaria: (3)
Técnica o superior: (4)

Superior: (5)




¢ Hace cuanto tiempo le | Menos de 5 afios (1)
diagnosticaron la enfermedad | De 5 a 10 anos (2)

renal? Mas de 10 afios (3)

¢Hace cuanto tiempo viene | Menos de 1 afio (1)
recibiendo hemodialisis? De 1 a 2 afios (2)
Mas de 2 afnos (3)

MUCHAS GRACIAS



ANEXO 04

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE

HEMODIALIZADO
@7 | o o T
Fecha de Aplicacion............coooiiiiiiiiiii i
I. PRESENTACION:
Buenos dias, mi nombre es ..................oeall , Soy estudiante de la

especialidad en enfermeria nefrolégica en la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana. Estoy realizando un estudio en la Unidad de
Hemodialisis del Hospital Regional de Loreto, a fin de obtener informacion
sobre los estilos de vida de los pacientes renales sometidos a
hemodialisis. Por ello solicito su colaboracion para responder el presente
cuestionario de caracter anénimo y confidencial, el cual permitira el logro
de los objetivos y cuya informacién sera para uso exclusivo del estudio.

Agradezco su participacion, asi como su veracidad en las respuestas.

INSTRUCCIONES:
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.

DATOS ESPECIFICOS:
1. ¢Consume sus comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) en el
mismo horario todos los dias?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
2. ¢Con qué frecuencia consume carne de res y/o visceras?
a) Diariamente
b) 3 veces a la semana

c) 1 vez a la semana



3. Con respecto a la sal Ud. consume:
a) Alimentos bajos en sal
b) Alimentos muy salados
c) Alimentos con sal normal

4. Enrelacién a la forma de preparacion Ud. consume alimentos:
a) Sancochados
b) Fritos
c) Otros:

5. ¢Qué cantidad de agua consume en un dia?
a) 2 vasos
b) 3-6 vasos
c) + de 6 vasos
6. De los siguientes alimentos cual ha dejado de consumir en menor
cantidad:
a) Pescado
b) Pollo
c) Carne de res
7. Con respecto al alcohol Ud. lo consume:
a) Siempre
b) a veces
c) Nunca
8. Con respecto a las gaseosas Ud. las consume:
a) Siempre
b) a veces
c) Nunca
9. ¢Con qué frecuencia Ud. se bafia?
a) Diariamente
b) Interdiario
C) 2 veces por semana
10. En relacion a la actividad fisica, Ud.:
a) Camina 30 minutos al dia
b) Camina menos de 30 minutos al dia

c) No camina
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢ Realiza otro tipo de actividad fisica? Sl NO
¢ Cual?

¢, Consume Ud. medicamentos sin que el médico los haya prescrito?
a) Si

b) No

c) A veces

¢ Cuantas horas duerme Ud. en la noche?

a) Como minimo 6 horas

b) Menos de 6 horas

c) No tengo problemas para dormir

En cuanto a su horario de dormir es:

a) El mismo todos los dias

b) Varia algunos dias

c) No tiene un horario

¢, Como es la comunicacion con los miembros de su familia?
a) Buena

b) Regular

c) Mala

Cuando realizan reuniones familiares en su hogar, Ud.:
a) Siempre participa

b) A veces participa

c¢) No participa

¢, Como describiria su estado de animo habitual?

a) Bueno

b) Regular

c) Malo

Frente a un problema personal inesperado, Ud. reacciona:
a) Con calma

b) Con algo de preocupacion

c) Con muchas preocupaciones

¢ Conversa de su enfermedad con sus familiares?

a) Frecuentemente

b) Casi nunca

c) Nunca



19.

20.

¢, Sigue Ud. las indicaciones del tratamiento prescrito por el médico?
a) Si

b) A veces

c) No

Con respecto a las actividades cotidianas que puede realizar
actualmente diria que esta:

a) Satisfecho

b) Algo satisfecho

c) Insatisfecho

21. ¢ Como es la comunicacion con sus amigos?
a) Buena
b) Regular
c) Mala
22. i Acude Ud. a las sesiones de hemodialisis los dias indicados?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
EVALUACION:
Saludable. Cuando al aplicar el cuestionario el paciente logra
un puntaje de 15 a 22 puntos
No saludable. Cuando al aplicar el cuestionario el paciente logra
un puntaje de 0 — 14 puntos

MUCHAS GRACIAS



ITEMS POR DIMENSIONES

DIMENSION

GRUPO

iITEMS

FISICA

Alimentos

que

favorecen su salud

2. ¢(Con qué frecuencia consume
carne de res y/o visceras?

= Diariamente

= 3 veces alasemana

= 1vezalasemana

4. En relacion a la forma de
preparacion, ud. prefiere
alimentos:

= Sancochados

= Fritos

= Otros:

3. Con respecto a la sal Ud.
consume:

= Alimentos bajos en sal

= Alimentos muy salados

= Alimentos con sal normal

Alimentos

restringen

que

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

= 2 vasos

= 3-6 vasos

= + de 6 vasos

6. De los siguientes alimentos cual
ha dejado de consumir:

= Pescado

= Pollo

= Carne deres

7.Con respecto al alcohol Ud. lo
consume:

= Siempre

= A veces




= Nunca

8.Con respecto a las gaseosas Ud.
las consume:

= Siempre

= A veces

= Nunca

Horario de

alimentacion

1. ¢Consume sus comidas
principales (desayuno, almuerzo,
cena) al mismo horario todos los
dias?

Siempre

A veces

Nunca

Frecuencia de
Higiene

9. ¢Con qué frecuencia Ud. se
bafna?

= Diariamente

» |nterdiario

= 2 veces por semana

Frecuencia que
realiza  actividad

fisica

10. En relacion a la actividad fisica,

ud.:

= Camina 30 minutos al dia

= Camina menos de 30 minutos al
dia

= No camina

Tipo de Actividad
fisica

102. ¢ Realiza otro tipo de actividad
fisica? Si No

¢ Cual?

Asistencia a
sesiones de
Hemodialisis

22. ;Acude Ud. a las sesiones de
hemodialisis los dias indicados?

= Siempre

= A veces

= Nunca




Ingiere medicacion

prescrita

11. ¢Consume Ud. medicamentos
sin que el médico los haya
prescrito?

= Si

= No

= A veces

Numero de horas

que duerme en la

12. ¢ Cuantas horas duerme Ud. en

la noche?

noche. = Como minimo 6 horas

= Menos de 6 horas

= No tengo problemas para dormir
Horario de | 13. En cuanto a su horario de
acostarse dormir es:

= El mismo todos los dias
= Varia algunos dias

= No tiene un horario

PSICOLOGICA

Aceptacion de la

18. ¢Conversa de su enfermedad

Enfermedad con sus familiares?
» Frecuentemente
= Casinunca
= Nunca
Aceptacion del | 19. ¢Sigue las indicaciones del

tratamiento

tratamiento  prescrito  por el
meédico?

= Sl

= Aveces

= No

Aceptacion de las

limitaciones

20. Con respecto a las actividades
cotidianas que puede realizar
actualmente diria que esta:

= Satisfecho

= Algo satisfecho

= |nsatisfecho




Estado de animo

16. ¢ Como describiria su estado de
animo habitual?

= Bueno

= Regular

= Malo

17. Frente a un problema personal
inesperado, Ud. reacciona:

= Con calma

= Con algo de preocupacion

= Con muchas preocupaciones

SOCIAL

Interaccion familiar

14. ; Como es la comunicacion con
los miembros de su familia?

= Buena

= Regular

= Mala

Interaccidén con sui

grupo social

21. ; Como es la comunicacion con
sus amigos?

= Buena

= Regular

= Mala

Participacion  en
actividades

recreativas

15. Cuando realizan reuniones
familiares en su hogar, Ud.:

= Siempre participa

= A veces participa

= No participa




PUNTUACION DE RESPUESTAS POR DIMENSIONES

DIMENSION FiSICA

iTEM CORRECTO INCORRECTO
1 1 0
2 1 0
3 1 0
4 1 0
5 1 0
6 1 0
7 1 0
8 1 0
9 1 0
10 1 0
11 1 0
12 1 0
13 1 0
22 1 0
DIMENSION PSICOLOGICA
iTEM CORRECTO INCORRECTO
16 1 0
17 1 0
18 1 0
19 1 0
20 1 0
DIMENSION SOCIAL
ITEM CORRECTO INCORRECTO
14 1 0
21 1 0
15 1 0




ANEXO 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

[ 13 (110 [o1 (] o

Estimado (a) Sr. (a), buenos dias (tardes), mi nombre es: , egresada de la
Especialidad Enfermeria nefrolégica, de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, actualmente nos encontramos realizando un estudio de
investigacion, con la finalidad de recolectar informacion sobre Factores
sociodemograficos y de la enfermedad relacionados al estilo de vida de
personas hemodializadas, Hospital Regional de Loreto — Iquitos 2018. Para
ello le invito a participar voluntariamente en la presente investigacién, la cual
sera de mucha importancia para el estudio.

El propdsito de la investigacion es, determinar la relacién entre los factores
sociodemograficos y de la enfermedad con el estilo de vida de personas
hemodializadas, en el Hospital Regional de Loreto.

El procedimiento consiste en aplicar dos instrumentos: una ficha de datos
sociodemograficos y de la enfermedad y un cuestionario de estilo de vida del
paciente hemodializado.

Riesgos, en ningun momento se afectara su integridad fisica ni moral.
Beneficios, su participacion proporcionara valiosa e importante informacién
que ayudara al personal de salud a utilizar nuevas estrategias para fortalecer
los estilos de vida saludables de las personas hemodializadas.

Privacidad, la informacién que usted nos proporcione sera tratado por el
investigador con mucha reserva y sera andnima, se guardara su informacién
a través de cddigos y no con nombres, si los resultados de este seguimiento

son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la



identificacion de las personas que participaron en este estudio, sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Costos e incentivos, usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningun incentivo econdémico ni de otra indole,
unicamente la satisfaccion de colaborar con el presente estudio.

Derechos del paciente, si usted decide participar en el estudio, puede retirarse
de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno, si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
investigador.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica del Hospital
Regional de Loreto.

Acuerdo

He leido la informacion proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion

Fecha:

N° DNI

Revocatoria
He leido la informacion proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

No Acepto participar en este estudio de investigacion

Fecha:

N° DNI

Fecha:

N° DNI Investigador



	El objetivo fue, determinar la relación entre los   factores sociodemográficos (edad, sexo, procedencia, grado de instrucción) y de la enfermedad (tiempo de enfermedad y tiempo en hemodiálisis) con el estilo de vida de personas hemodializadas. El méto...
	La enfermedad renal crónica, evidencia una función renal alterada, es progresiva, no transmisible, silenciosa y de alto costo, es considerada la epidemia del siglo XXI. 1 Las cifras globales indican que el 10% de la población mundial la padece, de ell...



