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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Estilo de vida del paciente con insuficiencia
renal crénica sometido a hemodidlisis en la clinica renal CARE, los olivos.
2014” es no experimental, de disefo descriptivo, de enfoque cuantitativo de
corte Transversal. Se conto con una muestra de 76 pacientes y después de
obtener los resultados se llego a la conclusion:

El Perfil de los pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a
hemodialisis, fluctian entre los 39 a 46 afios de edad, son convivientes, tienen
estudios de secundaria, y su condicién laboral son dependientes. Mas de la
mitad de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis
en la Clinica Renal Care, tienen un estilo de vida saludable en la alimentacion
saludable, actividad fisica. Mas de la mitad de los pacientes con insuficiencia
renal crénica sometidos a hemodialisis en la dimension alimentacion en la
Clinica Renal Care, tienen un estilo saludable en relacién a los diversos tipos
de alimentos saludables, requerimientos nutricionales, y pocos saludable en
relacion a la cantidad de liquidos y el controlar su peso periédicamente. Mas de
la mitad de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometido a
hemodidlisis tienen un estilo de vida saludable en la dimension actividad fisica
en relacion a tipos de actividades, y poco saludable en relacién a la frecuencia
y tiempo. La mitad de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometido a
hemodialisis tienen un estilo de vida saludable en la dimension tratamiento en
relacion a la aceptacion de la enfermedad, y no saludable en relacion a la
continuidad del tratamiento, rechazo de la enfermedad, e incumplimiento con el

tratamiento.

Palabras claves: estilo de vida, insuficiencia renal, hemodialisis.



ABSTRAC

The present research entitled "Lifestyle of the patient with chronic renal failure
undergoing hemodialysis in the CARE renal clinic, olive trees. 2014 "is non-
experimental, descriptive design, cross-sectional quantitative approach. We
counted on a sample of 76 patients and after obtaining the results it was

concluded:

The profile of patients with chronic renal failure who undergo hemodialysis
fluctuate between 39 and 46 years of age, are cohabiting, have secondary
education, and their work status are dependent. More than half of patients with
chronic renal failure undergoing hemodialysis at the Renal Care Clinic have a
healthy lifestyle in healthy eating, physical activity. More than half of the patients
with chronic renal failure undergoing hemodialysis in the food dimension at the
Renal Care Clinic have a healthy style in relation to various types of healthy
foods, nutritional requirements, and few healthy in relation to the amount of
Liquids and controlling their weight periodically. More than half of patients with
chronic renal failure undergoing hemodialysis have a healthy lifestyle in the
physical activity dimension in relation to types of activities and unhealthy in
relation to frequency and time. Half of the patients with chronic renal failure
undergoing hemodialysis have a healthy lifestyle in the treatment dimension in
relation to acceptance of the disease, and unhealthy in relation to the continuity

of treatment, rejection of the disease, and noncompliance with the treatment.

Key words: lifestyle, renal failure, hemodialysis.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles persistentes se han presentado
como un problema de salud publica a nivel mundial ya que van aumentando en
prevalencia en diferentes paises. En la actualidad los pacientes sometidos a
cualquier tipo de dialisis han ido aumentando en incidencia y prevalencia, por lo
gue amerita una solucién en su tratamiento debido a que estos pacientes

presentan un pronostico a largo plazo incierto.

La enfermedad renal crénica (ERC) ha sido considerada a nivel mundial como
una patologia de alto costo, que genera un fuerte impacto econémico sobre las
finanzas de los sistemas de salud, y de causar un dramatico efecto sobre la

calidad de vida del paciente y su familia, incluidas las repercusiones laborales.

Con los avances tecnologicos de los ultimos afios. Se ha ido transformando la
hemodialis (HD) hacia modalidades de tratamiento de mayor eficacia y mejor
tolerancia. De esta forma, han aparecido distintas técnicas de depuracion

sanguinea orientadas a proporcionar mayor cantidad de tratamiento con mejor

)

. I : . L 1,2
calidad de dialisis, para los pacientes con insuficiencia renal.( Estas nuevas

modalidades terapéuticas exigen la utlizacion de membranas de alta
permeabilidad, control volumeétrico en los monitores de dialisis y la utilizacion de
bicarbonato como tampon quimico. Con ello se consiguen dialisis mas
biocompatibles, mas confortables, menor nimero de episodios de morbilidad
intradidlisis, mejor nutricibn y consecuencia de ello, mejor rehabilitacién y
mayor supervivencia.

La presente investigacion para fines de estudio contiene
Capitulo I: ElI problema de investigacion, Planteamiento del problema,

Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificaciéon del

estudio, Limitaciones de la investigacion.



Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases teoricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcién del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo 1V: En él se hace mencién a los resultados obtenidos después de
procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando
con la presentacién de las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal crénica, se define como un estado o situacion
clinica, en que ha ocurrido la pérdida irreversible de funciéon renal
enddgena, de una magnitud suficiente para que el sujeto dependa en
forma permanente del tratamiento sustitutivo renal (dialisis o trasplante)

con el fin de evitar la uremia, que pone en peligro la vida.

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es una de las diez primeras causa
de muerte segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se puede observar de forma asombrosa, que estos indices de
morbilidad aumentan aceleradamente, a pesar de que en la actualidad se
cuenta con tratamientos médicos avanzados para la insuficiencia renal, lo
gue deberia encaminar a la disminucion de las estadisticas de morbilidad

por esta patologia.

A nivel mundial hay mas de 2 millones de pacientes en dialisis
(hemodialisis y dialisis peritoneal) y mas de 600, 000 000 de portadores

de la enfermedad renal cronica (ERC), donde la Diabetes Mellitus, la



hipertension arterial y la enfermedad cardiovascular desempefian un
papel muy importante. Se avizora un incremento de estas cifras no solo
para los paises desarrollados, sino también para el resto del mundo, con

un envejecimiento importante de la poblacion en dialisis. (3)

La Enfermedad Renal crénica (ERC) es un problema creciente a nivel
mundial que afecta la vida y salud de millones de personas. Sobre todo en
paises de bajos y medianos ingresos, debido al rapido aumento de su
prevalencia, elevados costos de tratamiento, alta frecuencia de
complicaciones e incremento del riesgo de enfermedad cardiovascular.
Estos factores hacen que la ERC sea un importante foco de atencion para
los decisores y planificadores de la salud, tanto en los paises
desarrollados y en los paises en desarrollo. Se prevé que el problema en
los paises en desarrollo va ser dificil de resolver ya que un 85% de la
poblacién mundial vive con bajos 0 medianos ingresos y se espera que
los efectos clinicos, epidemiolégicos y socioeconémicos de la

enfermedad, en esta poblacién sean muy grandes.(4)

El Perl no esta exento de este grave problema de Salud global. No hay
estudios de prevalencia la enfermedad renal cronica en sus diferentes
estadios, sobre todo del estadio 5, siendo esta nacionales que hayan
determinado con alguna precision las tasas de prevalencia de la poblacion

mas vulnerable que demanda mayores servicios de atencién sanitaria.(5)

Las estimaciones de poblacion para el afio 2013 (INEI 2013), tomando en
cuenta la poblacién cubierta por el Seguro Integral de Salud (SIS) del
MINSA, extrapolando los resultados del NAHNES para el Perq, se estimé
que existen 9490 pacientes con ERC en estadio 5 y aproximadamente
1500 pacientes en estadio 5 o fase terminal, que estarian recibiendo
alguna Terapia de Reemplazo Renal (TRR) siendo la brecha estimada de
7990 pacientes que no tienen acceso a cualquier modalidad de terapia
dialitica.(5)



La enfermedad renal cronica terminal y sus principales factores de riesgo
como la diabetes y la hipertension arterial, que son parte del grupo de
enfermedades cronicas, han aumentado sostenidamente su prevalencia e
incidencia, siendo hoy un problema de salud publica en el Pera y a nivel
global. La alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en nuestro
pais son los mismos factores que determinan también el riesgo de ERC,
por lo tanto las estrategias de prevencion de la ERC deben centrarse en

la poblacion con estos factores de riesgo en la atencion primaria. (5)

El paciente con Insuficiencia Renal Terminal en Didlisis, suele sufrir
cambios psicoldgicos, sociales, en su estilo de vida y también en su vida
espiritual, que no solo le afectan a él, sino a toda su familia. Algunas
personas aceptan el hecho de tener una enfermedad renal y que
necesitaran tratamiento para el resto de sus vidas. Otros en cambio,
pueden tener problemas para ajustarse a los desafios que la enfermedad
implica. Durante el curso de la enfermedad, habitualmente afloran
sentimientos de culpa, negacion, rabia, depresion, frustracion que son
dificilmente comprendidos y aceptados por el paciente y sus familiares. La
Insuficiencia Renal Croénica (IRC) o enfermedad renal terminal, es un
problema de salud que implica el deterioro progresivo e irreversible del
90-95% de la funcién renal, siendo preciso instaurar tratamiento
sustitutivo con Didlisis o Trasplante para mantener la vida de los

pacientes. (6)

Los pacientes sometidos a hemodidlisis cronica estan preocupados
porque su estado médico es imprevisible y sus vidas estan perturbadas.
Es frecuente que tengan problemas econdmicos, dificultades para
conservar su trabajo, disminucion del deseo sexual e impotencia,
depresion por llevar la vida de enfermos crénicos y temor a la muerte. Si
se trata de un paciente joven le preocupara el matrimonio, tener hijos y la
carga que puede presentar su trastorno para la familia. El estilo de vida

reglamentado que se precisa a causa de la didlisis frecuente y la



1.2.

restriccibn en el consumo de liquidos y alimentos suele ser

desmoralizante para el paciente y su familia.(7)

La didlisis impone modificaciones en el estilo de vida familiar. El tiempo
que debe dedicarse a ella (dos a tres veces a la semana durante 3 a 4
horas aproximadamente), reduce las actividades sociales y puede originar
conflictos, frustracion, sensaciones de culpabilidad y depresion en la
familia. Es frecuente que familiares y amigos consideren al paciente como
una “persona marginal”, con esperanza de vida limitada. También suele
ser dificil que el paciente, cényuge y familia expresen la ira y otros
sentimientos negativos, si bien son normales en esta situacion, estos
sentimientos con frecuencia son profundos y abrumadores, de manera

gue se requiere asesoria y psicoterapia. (7)

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢,Cual es el estilo de vida del paciente con insuficiencia renal
cronica sometido a hemodialisis en la Clinica Renal Care, Los
Olivos. 20147

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es el estilo de vida en la alimentacion del paciente con
insuficiencia renal crénica sometido a hemodialisis en la Clinica
Renal Care, Los Olivos. 20147?

¢, Cual es el estilo de vida en la actividad fisica del paciente con
insuficiencia renal crénica sometido a hemodialisis en la Clinica
Renal Care, Los Olivos. 20147?



¢Cudl es el estilo de vida en el tratamiento del paciente con
insuficiencia renal cronica sometido a hemodialisis en la Clinica
Renal Care, Los Olivos. 20147

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General
Determinar el estilo de vida del paciente con insuficiencia renal
cronica sometido a hemodidlisis en la Clinica Renal Care, Los
Olivos. 2014

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar el estilo de vida en la alimentacion del paciente con
insuficiencia renal cronica sometido a hemodidlisis en la Clinica
Renal Care, Los Olivos. 2014

Identificar el estilo de vida en la actividad fisica del paciente
con insuficiencia renal crénica sometido a hemodialisis en la
Clinica Renal Care, Los Olivos. 2014

Identificar el estilo de vida en el tratamiento del paciente con
insuficiencia renal crénica sometido a hemodialisis en la Clinica
Renal Care, Los Olivos. 2014

1.4. JUSTIFICACION
La enfermedad Renal Crénica, es un proceso fisiopatoldgico con multiples
causas, cuya consecuencia es la pérdida inexorable del numero y el

funcionamiento de nefronas, y que a menudo desemboca en (IRT).

La presente investigacion requiere un abordaje multifactorial, y establecer
las intervenciones sobre los estilos de vida como un eje transversal sobre

el cumplimiento de las préacticas saludables, ya que el desempefio de



1.5.

estas practicas sanas debe conducir a un mejoramiento de la calidad de

vida de los pacientes, que se encuentran en la clinica de dialisis.

Para el profesional de enfermeria resulta importante, ya que permite tener
una impresion mas clara de las conductas a llevar a cabo los pacientes,
por ende la enfermera(o) debe enfocarse a un mas el comportamiento
saludable, para evitar las complicaciones graves que conlleva la

enfermedad.

Por lo cual, es de gran relevancia, la realizacion de este trabajo de
investigacion, ya que el Profesional de Enfermeria tiene un compromiso
no solo social, si ho también moral, por lo cual somos motivados para
lograr el cumplimiento de los habitos saludables de los pacientes en

hemodidlisis de la Clinica Renal Care.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La primera limitacion corresponde a la poblacion de estudio ya que la
muestra de estudio serd tomada de la Clinica Renal Care.

La segunda limitacion corresponde a los resultados que se obtengan solo
serviran para la institucién de investigacion.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.

Antecedentes Internacionales.

MERA SANTANDER, Marcela, Estilo de vida de pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica Terminal en tratamiento sustitutivo
con Hemodialisis, 2011, Chile .El propésito de esta investigacion
es valorar el Estilo de vida de pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica Terminal en tratamiento sustitutivo con Hemodidlisis, en
el Centro Médico Dial-Sur, de la ciudad de Osorno, seguin sus
caracteristicas personales, tiempo en tratamiento y la presencia
de patologias cronicas asociadas. Centro Médico Dial-Sur.
Osorno. El disefio metodologico que se utilizd para realizar este
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.
Para la recoleccion de los datos se utilizO un instrumento que
consta de tres items, los cuales son: un instructivo, el
Cuestionario de Antecedentes Personales y el Cuestionario de
Salud SF-36, creado por John Ware y traducido al espafiol por
Alonso y cols. (1995); este proporciona un perfil del estado de
salud y es una de las medidas genéricas con mayor potencial de

uso en la evaluacion de los resultados clinicos. Fue aplicado a 22



pacientes, que aceptaron voluntariamente a participar en el
estudio y que cumplian con los criterios de inclusion previamente
establecidos. Llegando a la siguiente conclusion:

“La investigacion permiti6 determinar que en el grupo de
pacientes en estudio predomina: el grupo etareo adulto mayor,
casados, presencia de red de apoyo familiar, con escolaridad de
ensefianza basica incompleta, de procedencia urbana, con mas
de dos patologias asociadas por paciente y en tratamiento por un

periodo entre 1 y hasta 12 afios”.(8)

DELGADO GONZALES, Alejandra, Estilo de vida en pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica Secundaria a Diabetes, 2009,
México. El propésito de este estudio fue conocer el estilo de vida y
las caracteristicas personales de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento con dialisis peritoneal secundaria a
diabetes mellitus. Para la colecta de datos se aplicé el instrumento
de medicién genérico SF- 36 que mide el estilo de vida
relacionado a la salud, considerando 8 dimensiones. Se
encuestaron a 30 pacientes en un hospital de segundo nivel
obteniendo como resultado que la dimension fisica es la mas
afectada en los pacientes en dialisis peritoneal intrahospitalaria. El
disefio de estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Se concluye:

“Que se identifico que la funcion mas afectada fue la funcién fisica
teniendo como vision de la investigadora, que la dimensién del rol
emocional seria la mas afectada por el apoyo psicolégico que el
familiar proporciona al paciente sin embargo esta fue la menos
afectada asi como el factor econdmico ya que el familiar apoya
con ingresos econdmicos ademas que el hospital donde se realiz6
la investigacion realiza un estudio socioeconémico y asi modifica

el costo del tratamiento de acuerdo a sus posibilidades”. (9)



MARTINEZ Regalado Isabel; en su estudio “Calidad de Vida de
pacientes en programas de Hemodialisis y Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria. El propdsito de este estudio fue conocer la
Calidad de Vida (CV) en pacientes de Insuficiencia Renal Cronica
en programas de Hemodialisis (HD) y Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA), el disefio fue descriptivo trasversal,
comparativo, la muestra fue de 29 pacientes de cada programa, el
muestreo fue no probabilistico, el instrumento utilizado fue el SF-
12 (2005). El andlisis de datos se realizo en el programa SPSS
version 15. Llegando a la conclusién:

“El sexo que predominé fue el masculino con 82% en HD y 52%
en DPCA, la media de edad fue de 53.3 en HD y 60.2 en DPCA.
La CV en HD fue de 65% es regular y en DPCA 45%, que la
funcién fue mala en 44% y regular en un 44% en DPCA”. (10)

GOMEZ Hernandez, Deycer; en su estudio titulado “Autocuidado
y calidad de vida en personas con hemodidlisis” El propésito del
estudio es conocer las caracteristicas socio demograficas de las
personas con tratamiento de hemodidlisis, el conocimiento que
tienen sobre la enfermedad, las acciones de autocuidado y
calidad de vida de las personas que asisten a tratamiento de
hemodidlisis en un hospital de segundo nivel en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas. El disefio del estudio fue descriptivo correlacional, el
muestreo fue de tipo censo. La muestra (n=54), se utilizdO una
cédula con datos socio demograficos, se aplicaron tres
cuestionarios relacionados a las acciones de autocuidado,
conocimientos de la enfermedad y calidad de vida. Para los
resultados bioquimicos se tomaron del expediente clinico. Se
llevaron a cabo mediciones antropométricas como IMC vy
circunferencia de cintura. Llegando a la conclusion:

“La media de edad de los 54 participantes fue de 55.02 afios (DE=
13.16; 24-78). El 51.9% fue del sexo masculino, el tiempo



2.1.2.

promedio de tratamiento de hemodialisis fue de 3.85 afios (DE=
3.07; 1-12). El 74.1% de los participantes refirieron como factor de
riesgo principal de la IRC la hipertension arterial. En el modelo de
regresion con colesterol total, sexo, conductas de autocuidado,
conocimiento de la enfermedad como variables independientes y la
calidad de vida como variable dependiente resulto significativo
(F=4.22, gl= 4, p =.005, R2=.19), sin embargo solamente el
colesterol total 3-.420, p= .003 contribuyd al 20% de la varianza la
explicada. Algunos factores condicionantes basicos como la edad y
la educacion influyeron en las capacidades de autocuidado debido a
que mayor edad de los participantes poseian menor conocimiento de
la IRC y la hemodidlisis. También se observé que los FCB y las CAA
intervienen en las conductas de autocuidado ya que un porcentaje
alto de los participantes no realizan las CAC de forma adecuada. Por
lo tanto este estudio puede contribuir a la elaboraciébn de un
programa de capacitacion continua para los pacientes con

hemodidlisis y las personas con IRC”. (11)

Antecedentes Nacionales

FLORES Flores, Rosita Dina; Diaz la Torre Cristian en su
estudio titulado “Evaluacion de la calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal que reciben dialisis peritoneal
ambulatoria continua. Hospital 1l Essalud Tarapoto. Junio -
Noviembre 2012”. La presente investigacion fue planteada como
una investigacion de tipo descriptiva simple, donde se uso el
disefio de una sola casilla, teniendo como objetivo, determinar la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal que se realizan dialisis peritoneal ambulatoria continua
en el Hospital 1l EsSalud Tarapoto. La poblacion fue representada
por 31 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Para la
recoleccion de datos se utilizd el método de la entrevista,

aplicandose el Cuestionario Genérico de la Calidad de Vida SF-36



para determinar la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal que se realizan dialisis
peritoneal ambulatoria continua, segun los componentes de salud
fisica: Funcién Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal y Salud General
y los componentes de salud mental: Vitalidad, Funcion Social, Rol
Emocional y Salud Mental de los pacientes. Los datos obtenidos
fueron sistematizados usando el paquete estadistico SPSS
VERSION 17.0. Llegando a la conclusion:

“El 35,5% calificaron en general su salud, algo mejor ahora que
hace un afio; El 58,1% reporté estado de salud que limita las
actividades fisicas de su vida diaria; ElI 71% report6 rol fisico
malo, produciendo como consecuencia un rendimiento en el
trabajo y otras actividades diarias menor del deseado; El 61,3%
refirid padecer intensidad de dolor bueno, lo cual no tiene efecto
en su trabajo habitual y en las actividades del hogar del paciente;
el 54,8% refiri6 estado negativo de salud en general;, El 71%
refirid6 sentimiento de energia y vitalidad buena frente al de
cansancio y desanimo; El 61,3% refiri6 que el grado de los
problemas fisicos o0 emocionales derivados de la falta de su salud
no interfieren en su vida social habitual; el 51,6% refiri6 que los
problemas emocionales no afectan su trabajo y otras actividades
diarias y el 51,6% valoraron su salud mental en general como
buena”. (12)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.

Estilo de vida

Estilo de vida o forma de vida son expresiones que se designan,
de una manera genérica, al estilo, forma o manera en que se
entiende la vida; no tanto en el sentido de una particular
concepcion del mundo -poco menos que una ideologia, aunque
sea esa a veces la intencién del que aplica las expresion, cuando

se extiende a la totalidad de la cultura y el arte, como en el de una



identidad, una idiosincrasia o un caracter, particular o de grupo -
nacional, regional, local, generacional, de clase, subcultural,
expresado en todos o en cualquiera de los &mbitos del
comportamiento (trabajo, ocio, sexo, alimentacion, indumentaria,
etc.),fundamentalmente en las costumbres o la vida cotidiana,
pero también en la vivienda y el urbanismo, en la relacion con los
objetos y la posesion de bienes, en la relacion con el entorno o en

las relaciones interpersonales.(13)

Insuficiencia renal: Es la incapacidad de los rifiones para filtrar la
orina. La insuficiencia renal es una alteracion de la funcion de los
riniones en la cual estos son incapaces de excretar las sustancias
toxicas del organismo de forma adecuada, las causas de la
insuficiencia renal son diversas; algunas conducen a una rapida
disminucién de la funcion renal (insuficiencia renal aguda),
mientras que otras conducen a una disminucion gradual de dicha

funcion (insuficiencia renal cronica). (14)

La enfermedad renal se produce cuando los rifiones no son
capaces de eliminar los productos finales del metabolismo
presentes en la sangre, y de regular el equilibrio hidroelectrolitico

asi como el estado acido base de los liquidos extracelulares. (15)

La enfermedad renal es una de las complicaciones mas graves de
la diabetes y la hipertension arterial. Estas patologias a través de
sus efectos directos y de sus consecuencias clinicas requieren un

alto costo de inversion para su tratamiento y manejo. (16)

La hemodialisis es un procedimiento invasivo, de sustitucion de la
funcién renal que permite extraer los productos toxicos generados
por el organismo que se han acumulado en la sangre como

consecuencia de una insuficiencia renal a través de una maquina



y filtro especial de dialisis. Generalmente esto ocurre si solo
queda entre 10 a 15 % de la funcion renal. (17) La hemodialisis
implica riesgos de reacciones adversas infecciosas y no
infecciosas, tanto por factores propios del paciente como
derivados del procedimiento. Entre los factores propios del
paciente, las patologias que estan presentes son la diabetes y
cardiopatias. Entre los factores asociados al procedimiento estan
los relacionados al tiempo y la técnica de hemodidlisis, tipo de
monitor, tipo de accesos vasculares, capacitacion y/o experiencia

en el manejo del equipo y algunas técnicas de atencion directa

entre otros. (17)

Los estilos de vida saludables comprenden un conjunto de
comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que
unas veces son saludables y otras son nocivas para la salud.
Cuando los rifilones fallan una persona tiene que enfrentar
desafios fisicos y médicos todos los dias, como también hacer
ajustes importantes en su vida. Es muy natural sentirse
confundido, frustrado, triste, enojado o deprimido por lo que le
esta sucediendo, por lo que estos pacientes requieren una
atencion afectiva del entorno familiar, mientras que, los
integrantes de la unidad renal pueden ayudarle a manejar estas
emaociones, y los problemas que su enfermedad puede causar en

sus relaciones. (18)

Alimentacion

Una dieta es el conjunto de las sustancias alimenticias que
componen el comportamiento nutricional de los seres vivos. El
concepto proviene del griego diaita, que significa “modo de vida”.
La dieta, por lo tanto, resulta un habito y constituye una forma de
vivir. En ocasiones, el término suele ser utilizado para referirse a

los regimenes especiales para bajar de peso o para combatir



ciertas enfermedades, aunque estos casos representan

modificaciones de la dieta y no la dieta en si misma.

El comer saludable significa elegir alimentos de todos los grupos
alimentarios que proporcionen nutrientes (vitaminas, minerales,
fibra) para su cuerpo. También significa asegurarse de comer el
namero y tamafo de porciones recomendado para su peso. La
primera regla es que no hay alimentos “malos”. No tiene que dejar
de comer sus alimentos favoritos. Puede comer cualquier

alimento en moderacion. (18)

Los cuidados para aquellos pacientes que se realizan
peribdicamente procesos de hemodialisis, son:

Las proteinas diarias pueden llegar a los 1,0 a 1,2 gramos por
kilo de peso actual.

Hasta 2700 mg/dia de potasio
Hasta 800-1000 mg/dia de fésforo

Hasta 2000 mg/dia de sodio

Beber diariamente hasta 500 ml de liquidos méas la diuresis
personal.

Dieta flexible incluyendo:

]
Quesos: solamente descremados de untar,
Pescados: una vez por semana,
Si tiene sed: Agregar gotas de limon a las comidas,
Lavarse los dientes con dentifrico mentolado
Consumir gomas de mascar,

Dividir el liquido en pequefias dosis.

Al hacerse salsas procurar que sean espesas y sin liquidos.



Recomendaciones nutricionales para pre-dialisis

Carnes: Se recomienda reducir la ingesta de carnes y
pescados a un maximo de 100 gramos al dia. Puede sustituir
50 gramos de carne o pescado por un huevo. El resto de las
proteinas seran aportadas por los otros alimentos de la dieta.

Grasas: Son mas indicadas las de origen vegetal: oliva, maiz,
girasol y soya. Deben evitarse las grasas animales: tocino,
carnes grasas, visceras y embutidos.

Productos lacteos: Se Recomienda tomar leche o derivados 1
a 2 veces al dia. Conviene alternar una taza mediana de leche
por otros lacteos equivalentes, como 1 taja de queso o 1 vaso
mediano de yogurt.

Pan, cereales, pastas: Se debe disminuir el consumo de
productos integrales: pan, galletas. Se deben tomar con
precaucion por su alto contenido en fésforo. Consumir hasta 2
panes diarios y una taza de arroz.

Los azucares refinados: Se recomienda disminuir el consumo
de azucares y dulces en el caso de las personas con glucosa
elevada en la sangre.

Los tubérculos, hortalizas, verduras y frutas: Son ricos en
vitaminas y minerales. Pueden completar los platos principales
de un modo relativamente libre. Frutas: 3 porciones,
Tubérculos: 2 porciones, Verduras: 2 porciones.

Leguminosas: Conviene consumir 3 veces a la semana, por
su aporte de hidratos de carbono y proteinas de origen vegetal.

Agua: Normalmente se suele recomendar beber diariamente
una cantidad no superior al volumen de orina que se elimina.

Recomendaciones nutricionales en dialisis

Con el inicio de la didlisis el paciente recupera el apetito. Ademas,

puede comer carnes y pescados en cantidad normal. Ya no hay



limitacidén en el aporte de proteinas, aunque se puede mantener la

limitacion de los alimentos ricos en sodio y potasio. (19)

Carnes: Se le recomienda aumentar la ingesta a 1 porcion de
pollo, carne o pescado en el almuerzo y otra porcién en la
merienda.

Grasas: Son mas indicadas las de origen vegetal: oliva, maiz,
girasol y soja. Deben evitarse las grasas animales: tocino,
carnes grasas, visceras y embutidos.

Productos lacteos: Recomendamos tomar leche o derivados 1
a 2 veces al dia. Conviene alternar una taza mediana de leche
otros lacteos equivalentes, como 1 taja de queso o 1 vaso
mediano de un yogurt.

Pan, cereales, pastas: Se recomienda consumir en cada toma
del dia: desayuno, colacion, almuerzo y merienda.

Los azucares refinados: Se recomienda disminuir el consumo
de azucares y dulces en el caso de las personas con glucosa
elevada en la sangre.

Los tubérculos, hortalizas, verduras y frutas Son ricos en
vitaminas y minerales. Puede completar los platos principales
de un modo relativamente libre.

Productos integrales: Pan, galletas, etc. Se deben tomar con
precaucion por su alto contenido en fésforo.

Agua: Debe seguir las recomendaciones de su médico.
Normalmente se suele reducir al minimo tanto el agua de
bebida como el agua para cocinar. Depende de la condicion del
paciente.

Ejercicio
Sobre la actividad fisica, un enfermo con insuficiencia renal puede
realizar la mayoria de los deportes y ejercicios, muchas personas

corren, montan en bicicleta, juegan al tenis, entre otros ejercicio;



pero si es importante que deban evitar los deportes que incluyan
el levantamiento y la presion abdominal. Mantenerse en buena
condicion fisica es muy benéfico si tiene insuficiencia renal,
porque esto puede fortalecer el corazén y huesos, es necesario
evitar el aumento de peso, reducir la presion arterial; y en caso de
hipertension, mantener presente su necesidad de medicamento
para la presion arterial, reducir las oportunidades de presentar
cardiopatias, darle mas energia, darle mayor descanso durante el

suefio, sobre todo, lo hara sentir bien.(20)

Ademas del tratamiento sustitutivo estos pacientes son sometidos a
una terapia farmacolégica y nutricional; el cuidado del paciente renal
debe ser integral, debemos potenciar el autocuidado, darle soporte
emocional y enfatizando en una educacion sanitaria sistematica

tanto al paciente como a su entorno familiar o afectivo.

No importa cuél sea el tratamiento, puede beneficiarse del
ejercicio, si el paciente esta en dialisis peritoneal 6 hemodidlisis,
todavia puede hacer ejercicio y participar en multiples deportes.
Aunque la anemia puede hacerlo sentirse cansado, el ejercicio
permitira que su cuerpo utilice el oxigeno con mayor eficiencia y

asi se sentird mejor.(20)

En general, los pacientes en hemodialisis deben:
|

Evitar actividades o deportes que puedan dafar su fistula

Ejercitarse cuando se sienta con energias, si varian sus niveles
de energia como normalmente sucede en personas con
hemodialisis

Descanso

El descanso en el paciente sometido a Hemodidlisis es
fundamental, ya que esto permitira que se sienta mejor, muchas



veces la dialisis produce agotamiento, fatiga y debilidad, por lo
tanto, trate de dormir al menos 8 horas por noche. Dormir las
horas necesarias ayuda a que el cuerpo renueve energias y a

mantenerse saludable mas facilmente.

Emociones

A la mayoria de las personas no les gusta cambiar su practicas
diarias de vida, la insuficiencia renal es particularmente estresante
porque no solo incluye cambios en su salud fisica, también en su
trabajo, familia y sus relaciones, situacion por la cual algunas
personas deben realizar radicales estilos de vida; la manera en la
que el paciente se adapte, tanto emocional y fisicamente, tendra
un efecto importante en todos los aspectos de la vida del
paciente, incluido su estado fisico. Es posible que necesite ayuda
de otros amigos y familia y de quienes el enfermo ama, otros
pacientes, su asesor renal, trabajador para aceptar y ajustarse a

vivir con rifiones deficientes. (19)

Sexo

Muchos pacientes pueden formarse una imagen negativa de su
cuerpo, los pacientes en dialisis, por ejemplo, pueden estar
conscientes de su fistula o catéter. Estos sentimientos,
combinados con la ansiedad de vivir con insuficiencia renal
pueden crear problemas en su relacién con su pareja y problemas
con su funciéon sexual. También pueden causar problemas de
intimidad los problemas fisicos causados por los efectos
secundarios de la insuficiencia renal como fatiga o impotencia en
varones. La mayoria de estos problemas pueden resolverse, para
casi todos los pacientes renales es posible una vida sexual
normal, las mujeres con insuficiencia renal pueden embarazarse y
tener bebés, aunque si la paciente estd en didlisis, sus

oportunidades de embarazo y tener un bebé son relativamente



2.4.1.

bajas. Las oportunidades de un embarazo exitoso son mucho

mejores para pacientes con trasplante. (19)

El sistema renal

Los organismos pluricelulares realizan a diario gran cantidad de
reacciones metabodlicas con el fin de mantener los procesos
vitales en equilibrio. Mediante la energia acumulada en los
alimentos, los diferentes tejidos hacen posible que se lleve a cabo
la respiracion, la circulacion sanguinea, la digestion y absorcion
de nutrientes, la reparacion de células dafadas, la movilidad, el
ejercicio, la elaboracibn de sustancias como hormonas,
anticuerpos, enzimas, etc. Estos multiples procesos metabdlicos
que se producen en cada segundo de la vida de los individuos
trae como consecuencia la produccion de muchos desechos
toxicos, que deben ser eliminados del organismo por distintos
mecanismos para preservar la salud. La acciéon de las lagrimas,
ademas de permitir una perfecta lubricacion ocular, ayuda a la
eliminacién de bacterias y particulas extrafias. A través del sudor,
la piel se encarga de eliminar algunas sales y minerales. El
sistema respiratorio expulsa el dioxido de carbono acumulado en
la sangre al producirse la hematosis en los alvéolos pulmonares.
En la ultima porcion del sistema digestivo tiene lugar la formacion

de materia fecal que debe ser eliminada del organismo via rectal.

El sistema renal, también llamado sistema urinario o sistema
excretor, realiza una importante funciébn que es eliminar los
residuos nitrogenados producto del metabolismo de las células a
través de la orina, sustancia principal de desecho con alto

contenido de agua.

El sistema renal estda formado por los siguientes érganos: dos

rifones, dos uréteres, una vejiga y una uretra. Los rifiones son los



2.4.2.

organos donde se forma la orina. Los uréteres, la vejiga y la uretra

son los encargados de eliminarla del organismo.

Los rifiones

Son organos con forma de haba, de color rojo oscuro y con un
peso cercano a los 150 gramos. Estan situados en la parte
posterior (dorsal) del abdomen, a ambos lados de las vértebras
lumbares. La parte superior de cada riibn se aloja en los
hipocondrios y la inferior en los flancos. De tamafio similar al de
un pufio cerrado, su longitud es de 10-12 centimetros, 6
centimetros de ancho y 3 centimetros de espesor. El rifién
derecho se ubica por debajo del higado y el izquierdo por debajo
del diafragma, levemente mas arriba que el anterior y en
adyacencia con el bazo. Ambos 6rganos estan rodeados por una

fina cdpsula de tejido conectivo.

Los rifiones se disponen por fuera del peritoneo, es decir, en
forma retroperitoneal. El peritoneo es la membrana que envuelve
a la mayoria de los érganos abdominales. Cada rifibn posee un
borde convexo situado hacia la pared abdominal y un borde
concavo hacia el interior llamado hilio, donde se ubican la arteria y
la vena renal, los vasos linfaticos, los nervios y el uréter. Encima
de cada rifion se sitdan las glandulas adrenales o suprarrenales,

o . 21
encargadas de la secrecién de hormonas como la adrenalina. (21)

Los rifiones son los encargados de filtrar la sangre para liberarla
de desechos téxicos como la urea y la creatinina, y de sales y
minerales en exceso, cada uno de ellos contienen como un millén
de unidades filtradoras muy pequeiias, llamadas nefronas, que le
permiten filtran alrededor de 400 litros de sangre por diay 1,5 a 2
litros de orina, dependiendo de las condiciones de cada individuo.

La orina viaja a través de dos tubos, denominados uréteres, hacia



2.2.2.

la vejiga, donde se almacena hasta que es expulsada. Los
desechos son el producto de la desintegracion de la comida y de

.. 22
la actividad muscular normal. (22)

Los rifiones filtran la sangre y producen la orina, que varia en
cantidad y composicion, para mantener el medio interno constante
en composicion y volumen, es decir para mantener la
homeostasis sanguinea. Concretamente, los rifiones regulan el
volumen de agua, la concentracidn ionica y la acidez (equilibrio
acido base y pH) de la sangre y fluidos corporales, ademas
regulan la presion arterial, eliminan residuos hidrosolubles del

cuerpo, producen hormonas y participan en el mantenimiento de

. 23
la glucemia, en los estados de ayuno. (23)

El rifidbn desde un punto de vista endocrino, secreta renina
(enzima de control de hipotension arterial y control de sales),
calicreina (enzima que favorece la liberacion de cininas),
eritropoyetina (hormona que estimula la produccion de eritrocitos),
prostaglandinas (sustancias lipidicas con efecto vasodilatador,

eliminador de sustancias renales) y vitamina D (ayuda a mantener
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el calcio en los huesos y el equilibrio quimico). (24)

Cuando los rifiones pierden la capacidad para realizar las
funciones normales en el organismo, se produce una insuficiencia

25
renal (25)

Insuficiencia renal

La insuficiencia renal (o fallo renal) es la condicién en la cual los
rifones dejan de funcionar correctamente. Fisiologicamente, la
insuficiencia renal se describe como una disminucion en la
filtracion de la sangre tasa de filtracion glomerular (TFG).

Clinicamente, esto se manifiesta en una creatinina del suero



elevada. Todavia no se entienden bien muchos de los factores
que influyen en la velocidad con que se produce la insuficiencia
renal o falla en los rifilones. Los investigadores todavia se
encuentran estudiando el efecto de la proteina en la alimentacién
y las concentraciones de colesterol en la sangre para la funcion
renal. (26)

La insuficiencia renal se divide en dos categorias:

Insuficiencia renal aguda: pérdida repentina de la funcion renal

n
Insuficiencia renal crénica: pérdida lenta y gradual de la funcion
renal

La insuficiencia renal aguda: (IRA) es una pérdida rapida de la
funcién renal debido al dafio a los rifiones, resultando en la
retencion de los productos residuales nitrogenados, (urea y
creatinina),como también los no nitrogenados, acompafado por
una disminucion de la tasa de filtrado glomerular (TFG).
Dependiendo de la severidad y de la duracion de la disfuncion
renal, esta acumulacion es acompafada por disturbios
metabdlicos, tales como acidosis metabdlica (acidificacion de la
sangre) y la hiperpotasemia (niveles elevados de potasio),
cambios en el balance de fluido corporal, y efectos en muchos
otros sistemas organicos. Puede ser caracterizada por la oliguria
o anuria (disminucion o cesacion de la produccion de la orina),

aunque puede ocurrir la IRA no oligurica. (26)

El fallo renal agudo es una enfermedad seria y es tratada como
una emergencia medica. La mayor parte de las IRA es reversible,
puesto que el rifidn destaca, entre todos los 6rganos vitales, por
su capacidad de recuperarse de una pérdida casi completa de la
funcion. (26) La insuficiencia renal aguda aparece en

aproximadamente 2-3% de todos los pacientes hospitalizados y



entre 10-30% de los pacientes ingresados a cuidados
intensivos.(27) Por lo general se presenta de forma aislada,
aunque suele verse acompafiada como parte de disfuncidn
organica multiple, es decir, de insuficiencia de otros 6rganos, tales
como respiratorio, gastrointestinal, cardiovascular, hepatica, etc.
No es infrecuente que la enfermedad renal aguda sea
complicacion de una enfermedad grave. (26)

La insuficiencia renal cronica: La insuficiencia renal cronica
(IRC), enfermedad en la que se presenta una pérdida progresiva
e irreversible de la funcion renal, y para mantener el equilibrio
homeostéatico en los pacientes, se requieren medidas como la

didlisis peritoneal, la hemodialisis o el trasplante renal. (28)

Causas

Existen muchas condiciones que dafian los rifiones; sin embargo,
entre las causas mas frecuentes esta la diabetes que es la causa
principal de esta alteracion, ya que es una enfermedad crénica en
donde no se produce suficiente insulina para ayudar a degradar la
glucosa (azucar) en la sangre, entonces las grandes cantidades
de glucosa actian como un veneno que dafa los filtros y las
arterias del rifibn. El aumento de la presion sanguinea
(hipertension) es la segunda causa que favorece la insuficiencia
renal cronica, ya que dafa los filtros y las pequefas arterias y

venas del 6rgano, lo que causa un deterioro rapido del rifidn. (29)

Otras causas de insuficiencia renal cronica incluyen:

Glomerulonefritis: un grupo de enfermedades que causan
inflamacion y dafio a los filtros del rifion.

Darfo o lesiones directas en el rifndn

Infeccion renal o infecciones urinarias repetidas



Lupus y otras enfermedades que afectan el sistema
inmunologico del organismo

Ciertos medicamentos y venenos

Uso prolongado de ciertos analgésicos (medicamentos para
quitar el dolor)

Factores de riesgo (29)
Aunque cualquier persona y a cualquier edad puede desarrollar
insuficiencia renal crénica, existen ciertos factores de riesgo
identificados que favorecen la aparicion de alteraciones renales:
Diabetes
Hipertension
Enfermedades del corazén
Antecedentes familiares de enfermedad renal
Edad

Raza.

Sintomas
En general es una enfermedad silenciosa, la mayoria de las
personas no presentan sintomas al comienzo, pero cuando la

funcién renal ha avanzado puede haber:

Dolor de cabeza frecuente
Fatiga

Comezén en todo el cuerpo

Si el deterioro renal persiste, ademas pueden presentarse otros
sintomas debido a que el cuerpo es incapaz de autolimpiarse
de los productos de desecho y el exceso de agua, (esta
alteracion es conocida como uremia): Orina frecuente

Hinchazon en piernas, tobillos, pies, cara o manos
Sensacion de sabor metalico en la boca

Nausea y vomito



Pérdida del apetito

Acortamiento de la respiracion
Sensacion de frio

Alteraciones en la concentracion
Mareo

Dolor de piernas o calambres musculares.

Diagnostico

Debe hacerse una evaluacion fisica minuciosa. También son
Gtiles los estudios de imagen como la tomografia computada, la
pielografia intravenosa (estudio para evaluar las caracteristicas de
los riflones y el sistema de drenaje) y la angiografia (inyeccion de
un liguido que permite evaluar las arterias que nutren al rifidn).
(29)

Debido a que hay pocos sintomas en los inicios de la enfermedad,
el diagnostico depende de las pruebas de laboratorio. Para ello es
necesario reconocer ciertas anormalidades o “marcadores”
renales como la presencia de proteinas en la orina y disminucién
de la funcion renal por mas de tres meses. Se utilizan varias
pruebas diagndsticas para determinar el funcionamiento de los

rifones. Algunas de estas pruebas son:

Creatinina. Es un producto de desecho que produce el organismo
cuando convierte alimentos en energia y como resultado de la
actividad muscular normal. Los rifiones filtran la creatinina de la
sangre y la desechan a través de la orina, en la enfermedad renal
cronica se observan niveles altos de creatinina.

Tasa de filtracién glomerular. Mide la tasa en la que los rifiones
filtran la sangre y se considera una excelente medida de la

funcién renal.



Pruebas de orina. Puede detectarse la presencia de células rojas
o blancas en la orina, lo que es un signo de la funcion renal.
Microalbimina. Esta prueba se utiliza para detectar en la orina

pequefias cantidades de una proteina llamada albumina. (29)

Tratamiento

El control de la presion arterial es importante para limitar el dafio a
los rifiones asi como la proteccién contra ataques cardiacos y
eventos vasculares. Es importante el control de los niveles de
azucar en los individuos con diabetes. La modificacion de la dieta
asi como el menor consumo de proteinas y sal, pueden ser Utiles
para disminuir los sintomas de la enfermedad renal. Como la
anemia es frecuente en personas con insuficiencia renal crénica
es importante la administracion de medicamentos que aumenten

la cantidad de células rojas en la sangre. (29)

La didlisis es un proceso que sustituye a los rifiones para filtrar la
sangre y quitar los productos de desecho. Las personas con
insuficiencia renal requieren de este procedimiento para poder
vivir. La hemodidlisis es otro método para filtrar la sangre. La
didlisis peritoneal consiste en la colocacion de un tubo en la
cavidad abdominal para filtrar los desechos de la sangre. También
en personas con insuficiencia o dafio renal el trasplante de rifion

es una opcion de tratamiento. (29)

Didlisis es un proceso mediante el cual se extraen las toxinas
que el rifidn no elimina ya sea que no funcionen por una infeccién
o por algun otro factor que no se haya determinado. En medicina,
la dialisis es un tipo de terapia renal sustitutiva usada para
proporcionar un reemplazo artificial para la funcion perdida del
rifidn debido a una falla renal. Es un tratamiento de soporte vital y

no trata ninguna de las enfermedades del rifion. La dialisis puede



ser usada para pacientes muy enfermos que han perdido
repentinamente su funcién renal (falla renal aguda) o para
pacientes  absolutamente estables que han perdido
permanentemente su funcion renal (enfermedad renal en estado
terminal). Cuando son sanos, los rifiones extraen los productos de
desecho de la sangre (por ejemplo potasio, acido, y urea) y
también quitan exceso de liquido en forma de orina. Los
tratamientos de dialisis tienen que duplicar ambas funciones,
eliminacién de desechos (con dialisis) y eliminacion de liquido

(con ultrafiltracion). (30)

Tipos de didlisis

Hay dos tipos principales de dialisis, de hemodialisis y de dialisis
peritoneal. La hemofiltracibn no es en sentido estricto un
tratamiento de didlisis, pero es extremadamente similar. Otro tipo

de didlisis que se esta usando es la hemofiltracion. (30)

Hemodidalisis En hemodialisis, la sangre del paciente se pasa
a través de un sistema de tuberias (un circuito de dialisis), via
una maquina, a una membrana semipermeable, (el dializador)
que tiene liquido de didlisis corriendo en el otro lado. La sangre
limpiada es entonces retornada al cuerpo via el circuito. La
ultrafiltracién ocurre aumentando la presién hidrostatica de la
sangre en el circuito de dialisis para hacer que el agua cruce la
membrana bajo un gradiente de presion. El proceso de la
didlisis es muy eficiente, permitiendo que el tratamiento sea
ejecutado intermitentemente, generalmente tres veces por
semana, pero a menudo volumenes bastante grandes de
liquido deben ser eliminados en una sesion que a veces puede
ser exigente para el paciente y su familia. En la dilisis
peritoneal, una solucion estéril especial corre a través de un
tubo a la cavidad peritoneal, la cavidad abdominal alrededor del



intestino, donde la membrana peritoneal actia como
membrana semipermeable. El liquido se deja alli por un
periodo para absorber los residuos, y después se quita a traves
del tubo via un procedimiento estéril. Esto generalmente se
repite un nimero de veces durante el dia. En este caso, la
ultrafiltracién ocurre via 6smosis, pues la solucion de didlisis se
provee en varias fuerzas osmoticas para permitir un cierto
control sobre la cantidad de liquido a ser eliminado. El proceso
de didlisis, en este caso, es menos eficiente que en la
hemodidlisis, pero el proceso de ultrafiltracion es mas lento y
suave y es realizado en el lugar de habitacién del paciente.
Esto les da mas control sobre sus vidas que una opcion de

dialisis basada en un hospital o clinica. (30)

La hemofiltracion es un tratamiento similar a la hemodialisis,
pero en este caso, la membrana es mucho mas porosa y
permite el paso de una cantidad mucho méas grande de agua y
solutos a través de ella. El liquido que pasa a través de la
membrana (el filtrado) es desechado y la sangre restante en el
circuito tiene sus deseados solutos y volumen fluido
reemplazado por la adicion de un liquido especial de
hemofiltraciébn. Es una terapia continua y lenta con sesiones
qgue duran tipicamente entre 12 y 24 horas, generalmente
diariamente. Esto, y el hecho de que la ultrafiltracion es muy
lenta y por lo tanto suave, la hace ideal para los pacientes en
unidades de cuidado intensivo. La hemodiafiltracion es una
combinacion de hemodialisis y hemofiltracién, en ella es
incorporado un hemofiltro a wun circuito estandar de
hemodialisis. La hemodiafiltracion se comienza a usar en
algunos centros de didlisis para la terapia cronica de
mantenimiento. (30)



Dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)

La Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) es una
modalidad de didlisis que consiste en eliminar de la sangre todos los
desechos y el exceso de agua, utilizando como filtro la membrana
peritoneal. Este tipo de didlisis se vale de la membrana que cubre la
cavidad peritoneal para limpiar la sangre. El liquido de la didlisis
siempre se encuentra dentro del peritoneo limpiando la sangre en
forma continua, esta modalidad permite al paciente realizar sus
actividades y moverse liboremente. Para realizar este procedimiento,
cada cambio, utiliza la gravedad para drenar el fluido del peritoneo y

reemplazarlo con solucién nueva (31)

Dialisis: su sangre se filtra y se depura, eliminando los residuos y
el exceso de agua. Durante este tratamiento la sangre no sale del
organismo. El proceso de dialisis ocurre dentro del cuerpo. (31)
Peritoneal: hace referencia al peritoneo, una membrana del
abdomen. La membrana peritoneal actia como un filtro que
elimina los residuos de la sangre. Los residuos y el liquido
sobrante llegan hasta la solucion de dialisis y se eliminan
vaciando la solucion en la bolsa de drenaje. (31)

Continua: la DPCA es continua porque el proceso de dialisis no
termina. Debido a que funciona practicamente igual que los
rifones, es un proceso muy natural. La DPCA limpia la sangre
constantemente mientras haya liquido de dialisis en la cavidad
peritoneal. Con la DPCA, la sangre se dializa las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. (31)

Ambulatoria: "ambular" significa "ir de un lugar a otro". La DPCA
es ambulatoria porque el paciente no esta conectado a una
maquina para el tratamiento. La dialisis tiene lugar todo el tiempo,
de dia y de noche, mientras esta activo y mientras duerme. (31)
La Didlisis Peritoneal Ambulatoria continua es en esencia un

sistema dialitico portétil que para muchos pacientes es un simbolo



de libertad a pesar de las precauciones que deben tenerse. Este
método implica la presencia continua de una solucion dialitica en
la cavidad peritoneal con excepcién de los periodos de drenaje e
instilacion de la solucion que se hace generalmente de tres a
cinco veces por dia y de acuerdo a las actividades de cada

paciente. (32)

Las soluciones dialiticas disponibles comercialmente son
soluciones electroliticas libres de potasio con concentraciones de
glucosa al 1.5% y al 4.25%. Como el paciente es portador de un
catéter en su cavidad peritoneal, es por lo tanto, la peritonitis el
mayor problema; pero a medida que se avance en los progresos
técnicos y en un mejor entrenamiento de los pacientes, la
frecuencia de este tipo de accidente debe ir disminuyendo;
igualmente podemos decir que existen otros factores no
deseables en los pacientes bajo este sistema, como son el
aumento de peso corporal debido a la alta captacién calérica en
relacion a la infusion continua de glucosa, la pérdida de proteinas
y demas molestias como dolor abdominal, dolor lumbar e
hipotensién postural. (32) Pero en general, estos aspectos en
relacion con los beneficios hacen que valga la pena tenerse en
cuenta; la mayoria de los pacientes describen un incremento en la
sensacion de bienestar, aumenta su energia y apetito y ademas
sus restricciones dietéticas son minimas; no requiere
anticoagulacion, el paciente puede hacer sus recambios sin
necesidad de ayuda y en cualquier parte, previo periodo corto de
entrenamiento; el costo es también significativamente mas bajo
que la hemodialisis y la D. P. I.; no tiene pérdidas sanguineas,
ejerce un buen control de los desordenes metabdlicos inducidos
por la insuficiencia renal crénica; y ademas, se ha reportado
aumento en las cifras de hemoglobina como también disminucién

en las cifras tensionales e incluso control sin necesidad de



agentes antihipertensivos; ya investigadores han sugerido que
existe remocion de sustancias de peso molecular intermedio
(33,34) que serian las causantes de dichas alteraciones; todo esto
debe unirse a que el individuo es capaz de llevar una vida libre y
sin restricciones tanto en su ambiente familiar como social y sobre
todo es un buen método a escoger si se espera una solucion

definitiva (Trasplante renal) al problema de base. (32)

Pasos para la dialisis peritoneal ambulatoria continua

Es una de las opciones de tratamiento disponible para retirar los
productos de desecho y el exceso de liquido de la sangre cuando
los rifiones ya no funcionan adecuadamente. Existen varias
formas de didlisis disponibles para los pacientes. La DP usa su
propio peritoneo una membrana natural que cubre los 6rganos del
abdomen y reviste las paredes abdominales. Esta membrana
actua como un filtro. El peritoneo es una membrana porosa que
permite que se filtren de la sangre las toxinas y el liquido. Para
llevar a cabo este tratamiento, se debe crear un acceso
permanente de Dialisis a la cavidad peritoneal. En general, esto
requerira un procedimiento quirdrgico para insertar un tubo blando
y pequefio llamado catéter. Usualmente, este es un procedimiento
ambulatorio que incluye anestesia local y un sedante intravenoso.
Durante el procedimiento se inserta un catéter a través de la
pared abdominal al interior de la cavidad peritoneal. El area donde
se extiende el catéter desde el abdomen se llama orificio de
salida. Una parte del catéter permanece fuera del abdomen y bajo
Su vestimenta, proporcionando un medio para sujetar las bolsas
de liquido de dialisis (dializante). La enfermera ensefiara una
rutina sencilla para la limpieza y cuidado del orificio de salida del
catéter. (35)



Al recibir el tratamiento dializante fluye dentro de la cavidad
peritoneal a través del catéter. La solucion permanecera en la
cavidad por varias horas. Durante este tiempo, los productos de
desecho y el exceso de liquido pasan de la sangre hacia la

cavidad peritoneal. (35)

En la Teoria del auto cuidado de Dorothea Orem refuerza la
participacion activa de las personas en el cuidado de su salud,
como responsables de decisiones que condicionan su situacion,
coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocion de la salud.
hace necesaria la individualizacion de los cuidados y la
implicacién de los usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga

protagonismo al sistema de preferencias del sujeto.

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la
motivacion y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta
aspectos novedosos a la hora de atender a los individuos
(percepcion del problema, capacidad de auto cuidado, barreras o
factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado, etc.) y
hacer de la educacion para la salud la herramienta principal de
trabajo. La enfermera actiua cuando el individuo, por cualquier

razon, no puede auto cuidarse.

Los métodos de asistencia de enfermeria que d. Orem propone,
se basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera

hacia el paciente, y son:

El rol de la enfermera, pues, consiste en ayudar a la persona a
avanzar en el camino para conseguir responsabilizarse de su auto
cuidados utilizando cinco modos de asistencia: actuar, guiar,
apoyar, procurar un entorno que favorezca el desarrollo de la

persona y ensefiar. Para ello la enfermera se vale de tres modos



de actuacion: sistema de intervencion totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio o de asistencia/ensefianza segun la

capacidad y la voluntad de la persona.

La persona es un todo que funciona biol6égicamente,
simbdlicamente y socialmente, y que posee las capacidades, las
aptitudes y la voluntad de comprometerse y de llevar a cabo auto
cuidados que son de tres tipos: los auto cuidados universales, los
auto cuidados asociados a los procesos de crecimiento y de
desarrollo humano y los auto cuidados unidos a desviaciones de
salud. la salud se define segun esta autora como un estado de
integridad de los componentes del sistema biologico y de los
modos de funcionamiento bioldgico, simbdlico y social del ser
humano. Por ultimo, el entorno representa todos los factores
externos que influyen sobre la decision de la persona de
emprender los auto cuidados o sobre su capacidad para
ejercerlos (Orem, 1993)

Nola J. Pender en su Modelo de Promocion de la Salud: se

basa en la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, que
defiende la importancia de los procesos cognitivos en la
modificacion del comportamiento. Este modelo de Pender tiene
una estructura similar al de creencia en la salud, pero no se limita
a explicar la conducta preventiva de la enfermedad y abarca
también los comportamientos que favorecen la salud, en sentido
amplio. (Marrimer Tomey): “las interrelaciones que existen entre
los factores cognitivo — perceptivo y los factores modificantes

influyen en la aparicibn de conductas favorecedoras de la

Modelo de la adaptacién de Sor Callista Roy se definié a partir

de los trabajos de Harry Helson, segun la teoria de la adaptacion,



las respuestas adaptativas son el resultado de los estimulos
recibidos y el nivel de adaptacion. Se llama estimulo a todo factor
gue provoca una respuesta. (Marrimer Tomey): “...la adaptacion
es el proceso por el cual se responde de forma positiva a los
cambios del entorno” El principal objetivo de la enfermeria es
ayudar a las personas en sus esfuerzos de adaptacion a los
cambios del entorno para que, como resultado, alcancen un nivel
Optimo de bienestar. Las actividades de enfermeria comprenden
la valoracién de la conducta y de los estimulos que influyen en la
adaptacién. (Merrimer Tomey): “La enfermeria actua para mejorar
la relacion entre la persona y el entorno, para promover la
adaptacién” Roy describe la conducta como adaptacién: el
comportamiento humano refleja la adaptacién a las fuerzas del
entorno y el organismo; y los niveles de adaptacion dinamica
individual: la adaptacién es un proceso de respuesta positiva a los
cambios producidos en el entrono; esta respuesta positiva
disminuye las respuestas necesarias para afrontar los estimulos y
eleva la sensibilidad que propicia nuevas respuestas ante nuevos

estimulos.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Estilo de vida: Conjunto de Conductas, Habitos o Comportamientos de
Salud de los estudiantes de Enfermeria referentes a su actividad fisica,
su nutricion, la manera de relacionarse con los demas, manejo de
Tensiones, crecimiento espiritual y su responsabilidad por la salud en
sus cinco afos de vida universitaria.

Hemodidlisis: Técnica de depuracion sanguinea de las sustancias
nocivas por medio de hemodializadores extra renales.

Insuficiencia renal: se produce cuando los rifiones no son capaces de
filtrar adecuadamente las toxinas y otras sustancias de desecho de la
sangre.



2.4. VARIABLE

Univariable = Estilo de vida del paciente con insuficiencia renal cronica

2.4.1. Definicién conceptual de la variable

Conjunto de Conductas, Habitos o Comportamientos de Salud

referentes a su actividad fisica, su nutricion.

2.4.2. Definicion operacional de la variable

Conductas, expresada a través de actividad que beneficie su

Salud

2.4.3. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

insuficiencia renal créonica
Estilo de vida del paciente con

" Actividad fisica

L ]
Alimentacién

Tratamiento

= Tipo de actividad
« Frecuencia
= Tiempo

= Tipo de alimentos

= Requerimiento nutricional
= Ingiere liquidos

« Control de peso

= Acepta o rechaza su enfermedad

Acepta o rechaza su tratamiento




3.1.

3.2.

CAPITULO Ill METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion es no experimental, ya que es una investigacion
gue no haremos variar en forma intencional a las variable de estudio, se
determina que nuestro estudio es descriptivo, ya que estamos haciendo
una presentacion de las caracteristicas de las variable tal cual se
presentan en la naturaleza. Se utilizara pruebas matematicas descriptivas:
porcentajes y las conclusiones seran el resultado del analisis cuantitativo
y cualitativo de las respuestas obtenidas con los reactivos como las
encuestas. De corte Transversal porque va a realizar la recoleccion de

datos en un solo momento en un tiempo unico.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

Las Clinica Renal Care se encuentra ubicada en el distrito de los olivos,
calle 3 Urb.PRO atiende en su mayoria a pacientes con insuficiencia renal
aproximadamente 30 pacientes diarios, dividida en tres turnos, con dos
secuencias a la semana ,pacientes de los lunes, miércoles y viernes;
pacientes de los martes, jueves y sabado; cuenta con dos modulos su

ambiente es amplio personal especialmente capacitado para la atencion



3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

exclusiva de dichos pacientes personal enfermeria dispuesto a brindarle

informacion sobre su enfermedad y tratamiento.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblaciéon

La poblacién de estudio estuvo conformada por los 76 pacientes
que regularmente asisten a la Clinica.

3.3.2. Muestra
Se tomo como muestra a la totalidad de los pacientes (76) que
regularmente asisten a la Clinica, se tomo el disefio muestral no

Probabilistico por conveniencia.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
Para reconocer la realidad de esta situacion se empleo la técnica, de la
encuesta y como instrumento un cuestionario, el cual conto con 25

preguntas.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

La validez, se realizo a través de la opinidn del juicio de expertos. Para
ello se tendra en cuenta el criterio de 7 jueces expertos en enfermeria
nefrolégica. Para obtener la confiabilidad, se aplicara una prueba piloto a
un grupo de 5 pacientes con caracteristicas similares a las seleccionadas
para la investigacion, y luego se calculo a través del coeficiente de
confiabilidad de Alfa de cron Bach, teniendo en cuenta el niumero de

preguntas, la varianza de cada item y la varianza general del instrumento.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizé enviando una solicitud con carta
presentacion de la directora de la escuela profesional de enfermeria
dirigida al director encargado de la administracion de la Clinica Renal

Care para la respectiva autorizacion. Luego se efectuaron las



coordinaciones respectivas con el Director Médico de dicha institucion a
fin de dar a conocer la importancia y objetivos del estudio mediante oficios
con la finalidad de obtener la autorizacion respectiva para ejecutar el
trabajo. Posteriormente después de haberse validado los instrumentos

estos seran aplicados.

El procesamiento de datos se realizara en forma mecanica a través de
una tabla matriz de consistencia. Posteriormente dichos datos seran
categorizados por medio de frecuencia y porcentajes mediante la
utilizacion de la version del programa office 2012, asi como el programa
SPSS version 20, a fin de presentar la informacién con la cual se

redactara el informe de tesis respectiva.



CAPITULO IV: RESULTADOS

Después de recolectados los datos, fueron procesados en forma manual y con
el programa Excel agrupados de tal forma, que se presenta en la tabla y

gréaficos estadisticos para facilitar su analisis e interpretacion.

Se presenta una tabla de perfil de los paciente con insuficiencia renal crénica
sometido a hemodidlisis en la Clinica Renal Care y luego los graficos, ambos
relacionados con los objetivos de la investigacion. En el andlisis de los

resultados solo se realiza en base a las 76 pacientes.



Tabla 1

Perfil de los pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a
hemodidlisis en la Clinica Renal Care, Los Olivos. 2014

Pacientes con

Perfil Hemodialisis
f %

Edad
23a30 10 13%
31a38 13 17%
39a46 32 42%
47 a 54 3 4%
55 a 62 12 16%
63a70 6 8%
Total 76 100%
Estado Civil
Soltero 22 29%
Casado 17 22%
Viudo 1 1%
Separado 8 11%
Conviviente 28 37%
Total 76 100%
Grado de Instruccion
Primaria 7 9%
Secundaria 55 73%
Superior tec. 11 14%
Superior Univ. 3 4%
Total 76 100%
Condicién Laboral
Independiente 13 17%
Dependiente 41 54%
Estudiante 14 18%
Ama de casa 8 11%
Total 76 100%

Fuente: Encuesta a los paciente con insuficiencia renal crénica sometido a hemodidlisis en la
Clinica Renal Care, Los Olivos. 2014

Perfil de los pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a hemodialisis,
el 42% fluctian entre los 39 a 46 afios de edad, el 37% son convivientes, el
73% tienen estudios de secundaria, el 18% son estudiantes y el 54% tienen

condicion de dependientes.



Gréafico 1

Estilo de vida del paciente con insuficiencia renal cronica sometido a
hemodialisis en la Clinica Renal Care, Los Olivos. 2014

57%

Tratamiento

Actividad
fisica

Alimentacion 59%

i Estilo de vida No saludable M Estilo de vida Saludable

Fuente: Encuesta a los paciente con insuficiencia renal crénica sometido a hemodialisis en la
Clinica Renal Care, Los Olivos. 2014

Estilo de vida del paciente con insuficiencia renal crénica sometido a
hemodialisis en la Clinica Renal Care, el 59% tiene una alimentacién saludable,
el 51% realiza actividad fisica, el 43% sigue su tratamiento.



Gréafico 2

Estilo de vida del paciente con insuficiencia renal cronica sometido a

hemodidlisis en la dimension alimentaciéon de la Clinica Renal Care, Los
Olivos. 2014

Control de peso

Ingiere liquidos

0,
Requerimiento 52%

nutricional 48%

50%

Tipo de alimentos 50%

W Estilo de vida No saludable  H Estilo de vida Saludable

Fuente: Encuesta a los paciente con insuficiencia renal crénica sometido a hemodialisis en la
Clinica Renal Care, Los Olivos. 2014

Estilo de vida del paciente con insuficiencia renal crénica sometido a
hemodialisis en la dimension alimentacion en la Clinica Renal Care, se tuvo
que el 50% ingieren diversos tipos de alimentos saludables, el 48% cumple con
los requerimientos nutricionales, el 39% ingiere la cantidad de liquidos

necesarios, el 33% cumple con controlar su peso periédicamente.



Gréafico 3

Estilo de vida del paciente con insuficiencia renal crénica sometido a

hemodialisis en la dimensién actividad fisica de la Clinica Renal Care,
Los Olivos. 2014

55%

Tiempo

55%

Frecuenci
a

Tipo de

actividad 52%

W Estilo de vida No saludable i Estilo de vida Saludable

Fuente: Encuesta a los paciente con insuficiencia renal crénica sometido a hemodialisis en la
Clinica Renal Care, Los Olivos. 2014

El 52% de los pacientes con insuficiencia renal crénica sometido a hemodialisis
tienen un estilo de vida saludable en la dimension actividad fisica en relacion a
tipos de actividades, el 45% en relacion a la frecuencia, el 45% en relacion al

tiempo.



Gréfico 4
Estilo de vida en el tratamiento del paciente con insuficiencia renal cronica

sometido a hemodidlisis en la Clinica Renal Care, Los Olivos. 2014

Incumplimiento del
tratamiento

Rechaza la enfermedad

Acude en forma 52%

continua a su

tratamiento

509
Acepta de la %

enfermedad 50%

i Estilo de vida No saludable ® Estilo de vida Saludable

Fuente: Encuesta a los paciente con insuficiencia renal crénica sometido a hemodialisis en la
Clinica Renal Care, Los Olivos. 2014

El 50% de los pacientes con insuficiencia renal crénica sometido a hemodialisis
tienen un estilo de vida saludable en la dimension tratamiento en relacién a la
aceptacion de la enfermedad, el 48% acude en forma continua a su
tratamiento, el 37% de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometido a
hemodialisis rechazan la enfermedad, el 43% incumplen con el tratamiento.



CAPITULO V: DISCUSION

La insuficiencia renal crénica es una enfermedad que afecta de manera global
a la vida de las personas que la padecen, ya que se encuentran sometidas a un
estricto tratamiento: dieta, restriccion de liquidos, técnicas dolorosas por las
punciones, etc. Esto les obliga a modificar sus habitos de vida e implica

exigencias que repercuten en el estado biopsicosocial del paciente.

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica a nivel mundial,
la prevalencia e incidencia de la insuficiencia renal crénica terminal esta

aumentando en todo el mundo de forma acelerada

Watson refiere que la enfermera realiza procesos en base a los modelos y
teorias de enfermeria los cuales fundamentan la vision humanista del cuidado,
es decir el cuidado es para enfermeria la razon moral, no es un procedimiento
0 una accion, el cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo, de
sensaciones compartidas entre la enfermera y el paciente. El cuidado humano
debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad Unica y auténtica. La
enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar su armonia dentro de
la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de conocimiento de si

mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere que la



enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino también, un agente

L 36
humanitario y moral. (36)

De acuerdo a la literatura, el estilo de vida estan en relacion con la salud fisica,
psicolégica y social, en ese contexto, la OMS la define como patrones de
comportamiento determinados por la interaccibn entre: caracteristicas
personales, interacciones sociales y las condiciones de vida socioecondémica y
ambiental. Los estilos de vida saludable y no saludable, depende que lo lleva a
mantener su salud, es decir la satisfaccion de las necesidades humanas para
alcanzar el bienestar y la vida; o lo coloca en situaciébn de riesgo para la

enfermedad, llevandolo a la pérdida de su integridad personal.

La hemodialisis es un tratamiento de reemplazo de la funcién renal que solo
permite mantener y prolongar la vida del paciente, debido a la reduccion lenta,
progresiva e irreversible del nimero de nefronas funcionales que lleva a una
incapacidad renal; este procedimiento se realiza 3 veces por semana y la

duracion de las sesiones suele ser alrededor de 3 horas y media.

Por otro lado, estos resultados pueden presentar algunas similitudes con los
resultados obtenidos por MERA SANTANDER, Marcela; DELGADO
GONZALES, Alejandra, en su investigacion.



CONCLUSIONES

El Perfil de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a
hemodidlisis, fluctan entre los 39 a 46 afios de edad, son convivientes,
tienen estudios de secundaria, y su condicién laboral son dependientes.

Mas de la mitad de los pacientes con insuficiencia renal crénica
sometidos a hemodialisis en la Clinica Renal Care, tienen un estilo de
vida saludable en la alimentacion saludable, actividad fisica.

Méas de la mitad de los pacientes con insuficiencia renal cronica
sometidos a hemodidlisis en la dimension alimentacion en la Clinica
Renal Care, tienen un estilo saludable en relacién a los diversos tipos de
alimentos saludables, requerimientos nutricionales, y pocos saludable en

relacion a la cantidad de liquidos y el controlar su peso periédicamente.

Mas de la mitad de los pacientes con insuficiencia renal crénica sometido
a hemodialisis tienen un estilo de vida saludable en la dimension actividad
fisica en relacion a tipos de actividades, y poco saludable en relacién a la

frecuencia y tiempo.

La mitad de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometido a
hemodidlisis tienen un estilo de vida saludable en la dimensién
tratamiento en relacion a la aceptacion de la enfermedad, y no saludable
en relacion a la continuidad del tratamiento, rechazo de la enfermedad, e

incumplimiento con el tratamiento.



RECOMENDACIONES

Realizar estudios comparativos y/o con enfoque cualitativo en otros

centros de hemodialisis, con la finalidad de profundizar el estudio.

Realizar estudios cuasis experimentales aplicando un programa educativo
en los pacientes, con la finalidad de evaluar los estilos de vida antes y

después el programa de intervencién educativa

Elaborar un plan de autoayuda para los pacientes con Insuficiencia Renal

sometidos a hemodialisis propiciando su autocuidado

Elaborar, ejecutar terapia ocupacional que permita sentirse atil y activos,

mejorando su bienestar fisico y psicologico.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Estilo de vida del paciente con insuficiencia renal cronica sometido a hemodidlisis en la Clinica Renal Care, Los Olivos. 2014

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

Problema general

¢, Cudl es el estilo de vida del paciente con
insuficiencia renal créonica sometido a hemodialisis
en la Clinica Renal Care, Los Olivos. 2014?

Problemas especificos

¢, Cual es el estilo de vida en la alimentacién del
paciente con insuficiencia renal cronica sometido

a hemodialisis en la Clinica Renal Care, Los
Olivos. 20147

paciente con insuficiencia renal crénica sometido
a hemodialisis en la Clinica Renal Care, Los
Olivos. 20147

¢, Cual es el estilo de vida en el tratamiento del
paciente con insuficiencia renal crénica sometido
a hemodidlisis en la Clinica Renal Care, Los
Olivos. 2014?

Obijetivo General

Determinar el estilo de vida del paciente con
insuficiencia renal crénica sometido a hemodialisis
en la Clinica Renal Care, Los Olivos. 2014

Obijetivos Especificos

Identificar el estilo de vida en la alimentacion del
paciente con insuficiencia renal cronica sometido

a hemodialisis en la Clinica Renal Care, Los
Olivos. 2014

paciente con insuficiencia renal crénica sometido
a hemodialisis en la Clinica Renal Care, Los
Olivos. 2014

Identificar el estilo de vida en el tratamiento del
paciente con insuficiencia renal crénica sometido
a hemodialisis en la Clinica Renal Care, Los
Olivos. 2014

Univariable = Estilo de vida del paciente con
insuficiencia renal crénica

Variable Dimensiones Indicadores

Tipo de actividad
Frecuencia
Tiempo

= Actividad fisica

. Tipo de alimentos
Requerimiento
nutricional

- Ingiere liquidos
Control de peso

= Alimentacién

= Tratamiento
Acepta o rechaza su
enfermedad

tratamiento




TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTO

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La presente investigacién es no
experimental, ya que es una
investigacion que no haremos
variar en forma intencional a las
variable de  estudio, se
determina que nuestro estudio
es descriptivo, ya que estamos
haciendo una presentacion de
las caracteristicas de las
variable tal cual se presentan
en la naturaleza. Se utilizara
pruebas mateméticas
descriptivas: porcentajes y las
conclusiones seran el resultado

del andlisis cuantitativo vy
cualitativo de las respuestas
obtenidas con los reactivos

como las encuestas. De corte
Transversal porque va a realizar
la recoleccion de datos en un
solo momento en un tiempo
dnico.

Poblacion

La poblacion de estudio estara
conformada porlos60
pacientes  que regularmente
asisten a la Clinica.

Muestra

Se tomara como muestra a la
totalidad de los pacientes (60)
que regularmente asisten a la
Clinica, se tomara el disefio
muestral no Probabilistico por
conveniencia.

Para reconocer la realidad de
esta situacién emplearemos la
siguiente técnica, la encuesta
y como instrumento un
cuestionario, el cual consta de
25 preguntas.

La validez, se realizara a través de la opinién del juicio
de expertos. Para ello se tendra en cuenta el criterio
de 7 jueces expertos en enfermeria nefrologica. Para
obtener la confiabilidad, se aplicara una prueba piloto
a un grupo de 5 pacientes con caracteristicas similares
a las seleccionadas para la investigacion, y luego se
calculé a través del coeficiente de confiabilidad de Alfa
de cron Bach, teniendo en cuenta el nimero de
preguntas, la varianza de cada item y la varianza
general del instrumento.

Para la recoleccion de datos se realizé enviando una
solicitud con carta presentacion de la directora de la
escuela profesional de enfermeria dirigida al director
encargado de la administracion de la Clinica Renal
Care para la respectiva autorizacion. Luego se
efectuaron las coordinaciones respectivas con el
Director Médico de dicha institucién a fin de dar a
conocer la importancia y objetivos del estudio
mediante oficios con la finalidad de obtener la
autorizacién respectiva para ejecutar el trabajo.
Posteriormente después de haberse validado los
instrumentos estos seran aplicados.

El procesamiento de datos se realizara en forma
mecénica a través de una tabla matriz de consistencia.
Posteriormente dichos datos seran categorizados por
medio de frecuencia y porcentajes mediante la
utilizacion de la version del programa office 2012, asi
como el programa SPSS versioén 20, a fin de presentar
la informacién con la cual se redactara el informe de
tesis respectiva.




Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

Cuestionario

Presentacion

Estimado paciente, mi nombre estoy realizando un trabajo de investigacién. Los datos
que usted me brinde seran de caracter anonimo y de fines exclusivos para la
investigacion, de ahi que le solicito participen respondiendo a los enunciados que a
continuacién se presenta.

Me despido agradeciéndole anticipadamente su participacion.
Instrucciones:

Completar los espacios en blanco o marcar con un aspa (X) segun corresponda.
Considerando que:

1 = Nunca (N), es una conducta que no realiza.0 veces.
2 = A veces (AV), conducta que realiza algunas veces.
3 = Siempre (S), conducta que realiza diaria o a cada instante.

Recuerda que tu sinceridad es muy importante.

Datos Generales:

Edad:

Procedencia:

Género: Femenino () Masculino ( )

Con quien vive:
Padres ( ) Familiares ( ) Solo( )

ENUNCIADOS 1 (2] 3

Usted realiza actividad fisica ( bailar, caminar, etc)

Consume usted 8 vasos de agua al dia

Conoce usted la racién de grasa que debe consumir al dia.

Usted consume comida chatarra (salchipapa, pizza, etc.)

Usted consume alimentos salados.

Usted ingiere una dieta adecuada para su salud

Usted mantiene un horario regular en sus comidas.

Usted consume alimentos saludables con regularidad

Usted consume de 2 a 3 porciones de vegetales diarios

Usted ingiere una dieta baja en grasas saturadas.

Usted controla el consumo de azlcar

Usted ingiere bebidas alcohdlicas.

Usted fuma cigatrrillos.

Su salud fisica ha limitado sus actividades sociales.
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Usted toma un tiempo para relajarse diariamente.

Usted duerme entre 5 - 6 horas diarias como minimo.

Usted realiza actividades de distraccion para prevenir el estrés.

Usted se relaciona bien con los demas (familiares, amigos, vecinos,
compaferos de trabajo, etc.

Tiene facilidad para demostrar sus preocupaciones, amor, carifio a
otras personas

Desahoga usted de manera positiva sus tensiones
(conversando, llorando).

Usted se encuentra satisfecho con lo que realiza o ha realizado durante
su vida.

Usted se cuida y se quiere asi mismo.

Practica ejercicios de respiracion como parte de una relajacion.

Usted se concentra en pensamientos agradables a la hora de acostarse.

Usted asiste a misa.
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