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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo principal describir la estrategia de adaptacion
para mejorar los estilos de vida en pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento de hemodialisis en la Clinica Nefrolife de Chiclayo, durante agosto a
diciembre del 2020. El disefio aplicado en esta investigacion fue no experimental,
tipo descriptivo prospectivo. Se seleccion6 una poblacion de 54 pacientes
sometidos a hemodidlisis por enfermedad renal cronica, a los cuales se les aplico
2 instrumentos: el primero para valorar la estrategia de adaptacion tomados del
score “Afrontamiento y adaptacién de Callista Roy — 2004” y el segundo, evaluo la
calidad de los estilos de vida, creado por las autoras y validado por expertos; ambos
con un nivel de confiabilidad mayor a 0,75. Se obtuvo como resultado que 75,93%
eran adultos mayores y 66,67% fueron varones. Con respecto, a la estrategia de
adaptaciéon se muestra que la frecuencia mayor fue: baja adaptacion con 44,44%.
Con respecto a los estilos de vida, predominaron los no saludables con 51.90%. En
la dimension fisica predominé los estilos no saludables (53,70%), en la dimension
psicolégica predominé los estilos no saludables (51,90%) y en la dimension social
también predominé los estilos no saludables representando el 50%. Se lleg6 a la
conclusién que los pacientes hemodializados por enfermedad renal crénica en la
Clinica Nefrolife mostraron una estrategia de adaptacion baja, ademas de estilos

son no saludables a nivel general y en las areas: fisica, psicolégica y social.

Palabras clave: Enfermedad Renal Cronica, Estilo de vida, Hemodialisis,

Insuficiencia Renal Croénica.



ABSTRACT

The main objective of this research was to describe the adaptation strategy to
improve lifestyles in patients with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis treatment at the Nefrolife Clinic in Chiclayo, from August to
December 2020. The design applied in this research was non-experimental. ,
prospective descriptive type. A population of 54 patients undergoing
hemodialysis for chronic kidney disease was selected, to whom 2 instruments
were applied: the first to assess the adaptation strategy taken from the score
"Coping and adaptation of Callista Roy - 2004" and the second, evaluated the
quality of lifestyles, created by the authors and validated by experts; both with a
reliability level greater than 0.75. It was obtained as a result that 75.93% were
older adults and 66.67% were male. Regarding the adaptation strategy, it is
shown that the highest frequency was: low adaptation with 44.44%. Regarding
lifestyles, unhealthy predominated with 51.90%. In the physical dimension,
unhealthy styles predominated (53.70%), in the psychological dimension,
unhealthy styles predominated (51.90%) and in the social dimension, unhealthy
styles also predominated, representing 50%. It was concluded that hemodialysis
patients for chronic kidney disease at the Nefrolife Clinic showed a low adaptation
strategy, in addition to styles that are unhealthy at a general level and in the

areas: physical, psychological and social.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Lifestyle, Hemodialysis, Chronic Kidney

Failure.
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1.1.

INTRODUCCION

Realidad problemaética.

Los estilos de vida son patrones de comportamiento particular o grupal,
gue se ven influenciados por la estructura social, politica y econémica; son
determinantes en la vida de las personas y tienen repercusion a lo largo
de toda su existencia. Varios autores, entre los que destaca Menéndez,
consideraron que epidemiologicamente son factores individuales que, en
las padecimientos crénicas (en especial en las enfermedades crénicas no
transmisibles), potencian el riesgo la salud o atentan los impactos de la
enfermedad, llegando a recalcar el compromiso de las personas sobre su

propia salud (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, 2020, define que los
estilos de vida son un grupo de modelos de conductas estables en un
individuo o en una sociedad. Los estilos de vida resultan de la interaccion
de diversos factores los cuéles son factores sociales, condiciones de vida,
situacién socioeconémica y ambientales los cuales conforman su entorno;
asimismo estos estilos predisponen beneficios o detrimentos, por lo que
pueden existir estilos de vida saludable, ordinariamente saludable y no
saludable (2).

En América Latina la Enfermedad Renal Cronica — ERC, es producto
especialmente de las complicaciones de la diabetes y la hipertension.
Asimismo, en varios paises latinoamericanos y en vias de desarrollo,
donde las incidencias y prevalencias de diabetes, hipertension,
hipercolesterolemia, etc., han ido en aumento, por lo que el padecimiento
renal crénica también ha aumentado proporcionalmente. En un estudio
por Renz et al (2020) mostré que la mortalidad por enfermedad renal
cronica crecio vertiginosamente; ya en el 2017, alrededor de 1230000

pacientes murieron en el Brasil, y el nimero de dializados se estimé en
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alrededor de 25200, lo que estim6 una tasa bruta de mortalidad de

aproximadamente 20% (3).

En el @&mbito de la dimensidn fisica, se estima que el individuo desarrolla
Su existencia en base a aspectos como la nutricion, limpieza, ejercicio y
cuidado del aspecto fisico, asi como el reposo y suefio. En la concepcion
de la salud, también incluye el bienestar psicolégico, por lo que es
menester desarrollar también este aspecto a través de técnicas de
relajacion y resiliencia que le permitan una autorrealizacion. No obstante,
pueden existir barreras o limitaciones en cada esfera, que impediria el
desarrollo de los individuos, ya sean factores externos o intrinsecos que
pueden transformase en habitos perjudiciales en la vida con
consecuencias devastadoras y que influyen en los otros aspectos o

esferas del individuo, como el aspecto social y econémico (4,5).

En México, en el 2019, alrededor del 47% de personas que tienen la
enfermedad renal crbonica termina por adoptar el tratamiento con
hemodidlisis en un centro especializado y alrededor del 3% escoge llevar
el tratamiento en instituciones privadas. Es importante resaltar que
ninguna institucion estatal efectta intervenciones ni posee programas de
prevencion y promociéon de la salud, en especial para para la
concientizacién de pacientes sometidos a hemodialisis y a trasplantes, por
ello es necesario realizar intervenciones médicas preventivas

promocionales asequibles y eficientes (6,7).

La Sociedad Peruana de Nefrologia, reporté que aproximadamente el
40% de sus pacientes con enfermedad renal crénica, tienen una etiologia
comun: diabetes e hipertension; afectando a 1 de cada 10 personas, que
desconociendo su diagnostico agravan su salud con estilos de vida
deplorable, que finalmente se cambiara en dialisis o injuria renal,
agravando el cuadro patoldgico y la calidad de vida. La morbimortalidad
por causas atribuibles a la enfermedad renal cronica en relacion al total
de las defunciones en cada afio, ha incrementado homogéneamente

desde el 2003 al 2017. Por ello, es que se pretende destinar inversiones
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en la prevencion, identificacion precoz, o iniciar el tratamiento oportuno

para reducir el impacto de esta enfermedad (8-10).

Lima,en 2018 se registré una baja tasa de defunciones por enfermedad
renal conica, pero se atribuye a que es el lugar en dénde se concentra la
mayor cantidad de especialistas (p. ej. nefrdlogos) y de centros con
capacidad resolutiva de enfermedad renal crénica. La capital, aun sigue
registrando una alta incidencia de enfermedad renal crénica, con
frecuencias de 44 % de nefropatia diabética y 24 % de los otros
padecimientos colaterales, por ello es que las labores de prevencion y
promocion de la salud, siguen aun siendo los pilares basicos para la
recuperacion de los pacientes (9-11).

En la Region Lambayeque, en 2020 hay 500 pacientes que reciben
hemodialisis en el Hospital Nacional Alimanzor Aguinaga Asenjo — HNAAA
— ESSALUD, donde ademas se han practicado 250 trasplantes de rifién y
160 personas son atendidas para realizar su dialisis peritoneal, mientras
gue un aproximado de 90 personas estan en la lista de la espera para un
intervencion renal, porque sus riflones ya no son funcionales, generando
un drastico cambio de sus estilos de vida y las limitaciones propias de su

padecimiento (12).

La mayoria pacientes sometidos a hemodialisis no logran compensar sus
necesidades basicas primordiales y muchos de los mismos tienen
cuidados inoportunos, aunque las recomendaciones sean claras en
restriccion de liquidos, sal y carnes rojas; y aumento del consumo de
legumbres, frutas, etc. Por ello se requiere que estos pacientes cumplan
los requerimientos medicados y ajustados a su condicion. El
incumplimiento de las indicaciones nutricionales trae consecuencias
agravantes, y a veces no se registran la ingesta de liquidos, el consumo
de sal, ingesta de carnes rojas. Asimismo, los pacientes reportan que no
pueden controlar su suefio, sintiéndose cansados y manifestando demas

restricciones en sus actividades cotidianas (13-15).
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Las consecuencias secundarias provocadas por la hemodialisis
correspondiente a lo fisico son el agotamiento, sed, padecimientos
osteoarticulares, hipotensién, preocupacion y cefaleas, entre otros, esto
origina restriccion en sus actividades normales. Por otro lado, las
personas que reciben tratamiento de hemodialisis presentan una
tendencia hacia la disminucion de albuminas y hemoglobina, registrando
aumento de infecciones, aumento del indice de morbimortalidad,

frecuencia de hospitalizaciones (16,17).

Por lo mencionado, se ejecutd este estudio de investigacion lograndose
evaluar las estrategias de adaptacion para mejorar los estilos de vida en
los individuos con enfermedad renal cronica que reciben tratamiento de
hemodidlisis en la clinica NEFROLIFE de la ciudad de Chiclayo,

buscandose evaluar las dimensiones fisica, psicoldgica y social.

1.2. Trabajos Previos

INTERNACIONALES:

Garcia M et al, (2021) en Espafia, ejecutd la indagacion denominada: “Estrés
percibido en relacién con la calidad de vida y la resiliencia en personas con
enfermedad renal crénica avanzada en hemodialisis”, buscaron identificar el
nivel de resiliencia, la calidad de vida, variables sociodemograficas y
sintomatologia de los hemodializados relacionado con su estrés, en seis
meses. Se disefid un estudio metacéntrico y transversal con 144 pacientes
de Valencia. Se lleg6 a la conclusion que la calidad de vida referente con la
salud y resiliencia eran motivo de alrededor de 27 % de la variacion de los
puntajes del PSS10. La resiliencia fue un factor de los predictores mas
significativos de las puntuaciones de la Escala de Estrés Percibido 10 —
PSS10 (18).

113

Tuyen V, (2019), en Taiwén, realiz6 un estudio: ““Adaptacién y Validacién del
indice Alternativo de Alimentaciéon Saludable en Pacientes en Hemodialisis

adaptaron y validaron un Score de alimentacion saludable en
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hemodializados. Se realizé un estudio prospectivo con 370 pacientes de 7
centros. Utilizando tres registros dietéticos independientes diarios,
parametros clinicos y de laboratorios, se concluy6 que, en comparacion con
los pacientes con la calidad de la dieta mas baja (quintil 1), los que tenian la
calidad de la dieta mas alta (quintil 3) tenian un riesgo de mortalidad

significativamente menor (19).

Sanchez A, Cabezas N. (2019), en Espafia, efectudé un estudio: “Calidad de
vida de los pacientes en hemodialisis. Con el objetivo de examinar la calidad
de vida a través de una revision sistematica en meta bases de pacientes en
hemodialisis. Ademas 42,6% mostré riesgo de tener ansiedad, el 52,5%
depresion. En conclusion, los pacientes en hemodialisis mostraron mala
calidad de vida con factores de riesgo se reconocio al sexo femenino, edad
avanzada, no integrar un nucleo familiar, estudios primordiales e inadecuada
ambiente laboral en pacientes en edad para laborar; asimismo se verificé un
incremento de la comorbilidades asociada a la enfermedad renal, depresion

y ansiedad, intenso dolor y alta dependencia (20).

Lopez R, (2017), en México, ejecutd una publicacion: “Calidad de vida en
hemodidlisis y dialisis peritoneal tras cuatro afios de tratamiento” a través de
un disefio descriptivo correlacional y longitudinal, evaluaron el grado de
calidad de vida en usuarios con didlisis peritoneal en comparacion con la
hemodidlisis. La escala Kidney Disease Quality of Life fue el instrumento para
medir la calidad de vida. Se registraron problemas mentales en 40% del grupo
peritoneal vs 47% en hemodialisis con significativa asociacion; deterioros
fisicos en 34% en peritoneal vs 35% en hemodidlisis (p>0,05); carga atribuida
al sufrimiento renal en 27% en peritoneal vs 46% en hemodialisis con
asociativa significativa. No se registro diferencia significativa (mas de cuatro
afios) entre ambos grupos. (21)

Guaman P, Yuqui P., (2017), en Ecuador, efectu6 un estudio: “Estilos de
vida y nivel de adherencia a hemodialisis en los pacientes con insuficiencia
renal cronica que asisten al Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 20177,

con un disefio descriptivo, el cual buscé establecer los estilos de vida y nivel
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de adhesion a hemodidlisis en las personas con enfermedad renal cronica.
Se encontré que una frecuencia mayor de 77 % en varones. Ademas, se
evidencié que 93% de entrevistados poseen pésimos estilos de vida; el nivel
de adherencia a hemodialisis fue bajo y estuvo asociado con la ocupacion,
dieta, actividad o deporte en el 19,8 % de los pacientes, en conclusion, los

usuarios manifestaron una mala calidad de vida (2).

NACIONALES:

Aparicio S., (2018) en Lima, realizaron un estudio descriptivo cuantitativo
transversal: “Estilos de vida en pacientes con enfermedad renal crénica en
terapia de hemodidlisis en clinica particular de Lima Metropolitana 2017,
describiendo las dimensiones fisica, psicologica y social de las personas
sometidos a hemodidlisis con padecimiento renal cronica. Se incluyeron a 42
pacientes, en donde se aplicé una encuesta y entrevista. La mayor frecuencia
en los estilos de vida fue saludable, ya que se dializaban correctamente y no
consumian bebidas alcohdlicas y sus oportunidades laborales no mermaron.
Se concluy6 que cuando se realiza una intervencion adecuada: la calidad de

vida y los estilos de vida otorgan mejor esperanza y vitalidad (9).

Maquera M., (2017) en Puno, realizaron un estudio: “Afrontamiento y
adaptacién en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a dialisis
peritoneal en EsSalud Puno — 2016” con disefo descriptivo transversal. El
objetivo fue establecer el asunto de afrontamiento y adaptacion. 38 pacientes
del programa fueron incluidos, se adapto la escala de medida del Proceso de
afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy (ESCAPS). 68% registraron
mediana capacidad de afrontamiento, 58% mostro actitudes centradas y 55%
con reacciones fisicas y emocionales de nivel medio. Se concluyé que las
personas con padecimiento renal crénica que cursan con dialisis peritoneal
tienen un nivel medio de cabida de afrontamiento y mediana adaptacion, asi

como una suficiencia de adaptacion alta (22).
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Ramirez A, Torres L, (2017), en Trujillo, en su estudio: “Apoyo familiar y
calidad de vida en pacientes hemodializados en la Clinica Médica
Nefrologica, 2017”, realizaron una investigacion descriptiva correlacional y
transversal, entre mayo y junio del 2017. El objetivo fue conocer el trato entre
el apoyo familiar y la calidad de vida en hemodializados 100 pacientes fueron
incluidos. 48% presentaron alto apoyo familiar, alrededor de 30% medio y
22% apoyo familiar bajo. En la calidad de vida: 44%, tuvo nivel regular, 29%
buenay 27% mala calidad de vida. Se concluy6 que existe trato significativa
entre el grado de soporte familiar y la calidad de vida de los pacientes

hemodializados (23).

LOCALES:

Medina S., (2017), en Chiclayo, realizaron un estudio: “Estilos de vida y
complicaciones en pacientes con IRC atendidos en el centro de hemodialisis
nefrologia del Inka SAC, Chiclayo, 2017”, con disefio descriptiva correlacional
y transversal, buscando reconocer la dependencia que esta entre los estilos
de vida y las dificultades de las personas con Hemodidlisis. Se incluyeron a
50 pacientes para el cual disefiaron instrumentos para abordar tales fines con
un nivel de confiabilidad del 83%. Se concluyo que existe relacion significativa
entre ambas variables. Ademas, reportar la existencia de una relacién directa,
pues a mejores estilos de vida, las complicaciones son minimas en la calidad

de vida de los hemodializados (24).

1.3. Teorias relacionadas al tema.

Adaptacion: Es un proceso y producto por el que los individuos meditan y
sienten, de manera individual y colectiva, utilizando conocimiento adecuado,
en pleno uso de sus facultades, para integrarse humanamente vy
ambientalmente en el cual confluyen cinco dimensiones: supervivencia,
desarrollo, reproduccién, dominio o competencia, transformacién ambiental y

personal. La fusion de estos mecanismos logra una modificacion, adecuacion
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y supervivencia, sobre todo cuando hay factores de riesgo o potencialmente
dafiinos. La adaptacion puede darse a nivel de todas las areas del ser
humano y es parte de los sistemas de maduracion cognitivo -
ambientales (25,26).

Callista Roy consider6 que las personas son como sistemas holisticos
adaptivos que interactian con un entorno constantemente cambiante; es asi
que los estimulos ambientales al tener confluencia con el sistema, activaran
otros subsistemas reguladores y cognitivos de adaptacion; y emiten
respuestas comprobables a través de cuatro modos estas manifestaciones
buscan confrontar la situacién y adaptacion (fisiolégico, auto concepto,
funcién del rol e interdependencia), estas manifestaciones buscan enfrentar
la situacion y promover la adaptacion. Callista Roy, junto con Dorothy
Johnson ha desarrollado el modelo conceptual de principios de enfermeria

adaptativa y basada en sistemas humanos (22).

Este modelo adaptativo tiene cuatro elementos: fisiolégico (necesidades
basicas fisioloégicas y adaptaciones), autoconcepto (crecencias Yy
sentimientos), funciones de los roles (forma de interactuar) e
interdependencia (relacion entre las personas y su sistema de apoyo,
equilibrio entre conductas dependientes e independientes). Asimismo, se
describen dos mecanismos de afrontamiento: regulador, encargado de
manejar y controlar las necesidades fisioldgicas y el cognitivo, que regula la
interdependencia, los roles y el autoconcepto (22,25).

Roy, en el 2004 construye una escala para valorar el afrontamiento y
adaptacién basada en cinco factores: comportamiento, reacciones,
emociones, recursos de afrontamiento y estrategias. El factor 1, (recursivo:
estilo y centrado: estrategia), representa el sistema cognitivo que incluye las
actitudes, la resolucion de problemas, y es una estrategia activa. El factor 2,
(estilo: reacciones fisicas y estrategia: enfocado), es una estrategia pasiva,
en el que se incluyen las reacciones fisicas y evalia las opciones de
resolucion ante los conflictos de las diversas presiones. El factor 3 (proceso

de alerta), es una estrategia concreta que incluye los tres niveles de
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procesamiento y calidad informacion: apertura, proceso central y
desenlace (22,25,27).

Estrategia de adaptacion. Acebedo ideaba a la estrategia como el conjunto
de actividades que se planean y disefian para cumplir un fin o propdsito.
Gutiérrez M. (2018) en su indagacion se refiere a que la estrategia o tactica
es la conceptualizacion importante por medio de la cual una organizacion
puede planear y dirigir su continuidad, asi como facilitar, paralelamente, su
perpetuacion en un ambito cambiante. Ferreiro, define a las estrategias como
el sistema de ocupaciones, labores y operaciones que permiten la ejecucion

de una labor con una calidad adecuada (27,28).

Estrategia comportamental — conductual: Esta estrategia depende de las
circunstancias, éstas ademas tienen la posibilidad de ser evasivas una vez
que el individuo concibe que no puede proceder frente al estimulo. Estrategia
afectiva — emocional: Barrios S., afirma que este tipo de estrategias son
relevantes debido a que en el aprendizaje se lleva a cabo no solo desde
procesos cognitivos superiores, sino que ademas estan involucrados los
sentimientos, reacciones. Estrategia cognitiva: Barrios S.M, en su
investigacion sefala que las Estrategias Cognitivas son “métodos
intelectuales que los principiantes efectian de forma consciente e
inconsciente, utilizando sus sentidos y procesos superiores mentales para su
posterior acumulacion en la memoria, su recuperaciobn y su siguiente
utilizacion. (22,25).

Maquera M. sefiala que el individuo con enfermedad renal crénica que
empieza tratamiento requiere de elementos de adaptacion que le seran utiles
para enfrentar estas nuevas restricciones y vida. De este modo, se podria
afirmar que estos elementos son de tipo psiquicos, fisicos y afectuosos;
dependiendo del ambiente en donde se desenvuelve la persona. Es por ello,
los expertos en cuidados de atencion en salud como el personal de
enfermeria, por ser mas afin al cuidado de la persona puede empoderar
buenos o saludables habitos ayudando a promover una vida mas tolerable

adecuada a su condicion (22).
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Bennassar M. en concordancia con la OMS define “estilo de vida” como los
modelos de conducta determinables, definitivos por la interrelacion entre las
caracteristicas particulares, la interrelacion social y las circunstancias de la
existencia (29). Estilos De Vida Saludables. Se trata de habitos o conductas
a los que se acogen los individuos para preservar su salud. Estilos De Vida
No Saludables. Forma parte de practicas o conductas que acogen los
individuos con fragilidad para su salud, de su calidad y /o estilo de vida,
sobrellevando esas limitaciones en la dimension fisica, psicologica y social.
(29,30).

Dimensiones de los Estilos de vida (Calidad De Vida). Tienen 3 dimensiones:
fisica, psicolégica y social. En la Dimension Fisica son Comportamientos
concernientes con la satisfaccion de las necesidades basicas y con el cuidado
de su salud. Dimension Psicoldgica: se refiere a las emociones, sentimientos,
percepciones y ejecucion de decisiones de la persona. Dimension Social: Es
la interrelacion humana o de las interacciones sociales diarias que se

construyen con su familia, con su circulo laboral y entorno social (28,30).

Enfermedad Renal Crénica: Espinosa M.A (2016) delimita al padecimiento
renal cronica, como la disminucion de la tasa de filtracion se clasifica en 5
estadios segun la tasa de filtracion glomerular. Hurtado A., en su
investigacion indica que un comité de expertos K/DOQI, en el que propone
que la insuficiencia renal cronica se presenta segun los criterios: basado en
los estadios de gravedad y definida como una tasa de filtracion glomerular
inferior a 60 ml/min/1,73 m2 o la presencia de lesiones renales durante al
menos tres meses. KDIGO agrego en la definicion y clasificacion de etiologia
y albuminuria respectivamente, porque estos dos elementos pueden

perturbar claramente el prondéstico y la eleccion del tratamiento. (20,31).

La etiologia sobre enfermedad renal crénica es diversa, pero entre la mayor
frecuencia se hallan la hipertensiéon arterial y la diabetes. La hipertension
arterial es el origen de la enfermedad renal crénica. El control de la
hipertension forma la base del manejo terapéutico del padecimiento renal

cronica y es la medida con gran marca la progresion o evolucién de la misma.
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En los individuos que sufren de diabetes es propio la hipertrofia de las
nefronas y como secuela resultan cicatrizadas, es por ello que en estos
pacientes no existe una buena filtracion en los rifiones, lo que se traduce a

una orina con alta albumina (18,20).

La insuficiencia renal cronica se clasifica en 5 etapas relacionadas con la tasa
de filtracion glomerular (29). enfermedad renal crénica 1 (funcién renal de 90
- 100%): etapa temprana asintomatica sin insuficiencia renal. Enfermedad
renal cronica estadio 2 (funcidon renal de 60-89%) estos son los mas
asintomaticos sin embargo pueden presentar con nocturia, hipertension,
anomalias urinarias. La enfermedad renal crénica 3 (funcion del rifion de 30-
59%) Suelen ser levemente sintoméaticos, pueden existir alteraciones
urinarias e incremento en los niveles de creatinina. La enfermedad renal
cronica 4 (funcién del riidn de 15-29%) hay diversidad de sintomatologia

marcada (2,7).

La enfermedad renal crénica 5 (funcién del rindn menor a 15%) Falla renal
muy severa o estadio final, hay una variedad de sintomas, por lo tanto, se
requiere una disposicion implacable de farmacos, los signos vy
sintomatologias de falla renal se acrecientan en su totalidad y se requiere

didlisis o trasplante renal. (2,7).

Sintomas del padecimiento renal son: hiporexia, nausea y vomito,
agotamiento, fatiga y variacién ponderal hacia la pérdida de peso, edema en
piernas, manos, cara; hipertensién, palidez marcada debida a anemia
secundaria por una baja produccion de eritropoyetina por el rifién, picazoén,
calambres, nicturia. La enfermedad renal cronica comunmente no demuestra
signos o sintomas en sus estadios tempranos, pero la analitica procedente
de laboratorio suele detectarlo. La hemoglobina disminuida se debe a una
reduccion en la obtencién de eritropoyetina. La albuminuria o proteinuria es

un simbolo temprano de padecimiento renal crénica. (20,32).

Estrategias de tratamiento en los otros estadios del padecimiento renal

Se trata de recomendaciones en los cinco estadios de la enfermedad renal
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Seguimiento regular y monitoreo: Estadio 1: Prescribir. Tratar para evitar el
avance de la enfermedad. Educar a la persona para el manejo de su
patologia. Promover actividades para disminuir el peligro de enfermedad
cardiovascular. Estadio 2: Tratar las condiciones de comorbilidad. Estadio 3:
Alternar las complicaciones; derivar a nefrologia. Estadio 4: Educar a la
persona sobre elecciones de reemplazo renal. Estadio 5: Tratamiento
sustitutorio del rifion. Las estrategias para moderar la progresion del
padecimiento renal cronica son transcendentales y seguro e incluyen: vigilar
la presion arterial, limitacion en la ingesta de proteinas, reduccion de los

lipidos y correccion de la anemia (14).

Requerimientos nutricionales en el enfermo renal cronico: Los efectos de la
patologia renal sobre el metabolismo y bioquimica del organismo, es crucial
para la limitacion de los dafios colaterales de la misma falla renal. La
mediacién dietética optimizada y adaptada debe instalarse en una fase
prematura. Por eso es necesario controlar la ingesta de fosforo, liquidos,
potasio y sodio, e incluido la implementacién de a-cetoanalogos de
aminoacidos importantes para su adicionamiento en los periodos posteriores

de la patologia (21,28).

La ingesta encomendada de proteinas en personas con hemodialisis es de
1.2 gr. de proteinas/kg/dia con un 60% de albuminas. En etapas prematuras
de la enfermedad renal cronica se evidencian normales niveles de
electrolitos. No se debe olvidar que la limitacion de sal (sodio) es importante
por ello hay que prescindir alimentos con alto contenido en sal, minimizar el
uso de comidas enlatadas. La restriccion de sal es necesaria para el control
de presion arterial y edematizacion. Elevadas concentraciones de potasio
también son una dificultad frecuente en personas con la enfermedad renal
cronica (33,34).

Existen terapias renales sustitutivas las cuales van a suplir la funcién del rifién
cuando éstos presentan un deterioro de entre el 5 al 15% de su
funcionabilidad. Para escoger una de ellas, es necesario tener en cuenta los

deseos y circunstancias de los pacientes, es decir individualizar cada caso
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segun factores y necesidades de cada paciente. Tanto la didlisis peritoneal
como la hemodialisis hacen que se mejore la sensacion de bienestar y mejore
el resto de funcionalidad. Se ha descrito que las dos técnicas son igual de
eficaces. La didlisis peritoneal se puede realizar en el domicilio y la

hemodialisis se realiza en un centro de dialisis o hospitalario (33,34).

La hemodidlisis es un proceso en el que excretan los desechos de la sangre
usando un acceso al sistema cardiovascular a través de una fistula artificial
ubicada en las venas periféricas (generalmente en el brazo) o bien
accediendo por medio de un catéter venoso central (CVC) a una vena central.
En promedio las sesiones son de 3 a 4 horas, esta sangre extraida pasa
numerosas veces por un filtro para depurarla o purificarla. Generalmente se

hemodializan tres veces a la semana. (35,36).

Ventajas de la hemodidlisis: Se realiza por un profesional de la salud
capacitado, es activa, eficaz. Mayor interaccién con el personal se salud,
logrando disminuir el estrés en el paciente ademas suele ayudarlos a
adaptarse a su entorno. Desventajas de la Hemodidlisis es La transferencia
frecuente a la sede de Hemodidlisis puede ser dificultoso y emplea mucho
tiempo, principalmente cuando vive en zonas alejadas. La implantacion de
las agujas para el paciente es muy dolorosa, Las dietas independientes
deben concordar y ajustadas al requerimiento individual, limitaciéon de
bebidas, sal, y potasio, asi como comidas ricas en fosforo. Hay un peligro de
inoculacién por hepatitis. (13,29).

Los factores que deben ser considerados para un estilo de vida sano es
Prevencion de patologias cardiovasculares. Suspension de habitos nocivos
(tabaquismo, alcoholismo, etc.) Priorizar el consumo de antioxidantes (frutas
y verduras), incremento de omega 3 y 6, disminucion de grasas saturadas.
Prevencion de la vacunacion: antigripal anual, polivalente antineumocacica,
vacunacién contra la hepatitis B. El exigencia diaria en adultos con
enfermedad renal cronica y una masa corporal estandar es: 35 kcal/kg (30 a

35 kcal/lkg en personas mayores de 60 afios): 50 a 60 % de hidratos de
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carbono, menos del 30 % de grasas (incluyendo grasa animal <1/3) (36,
38,39).

1.4. Formulacion del Problema

¢La estrategia de adaptacion mejora los estilos de vida en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica de la clinica Nefrolife Chiclayo durante agosto a
diciembre del 20207

1.5. Justificacion e importancia del estudio

La estrategia de adaptacion ayuda a mejorar los estilos de vida de las
personas con enfermedad renal crénica, ya que en los primeros meses de
recibir tratamiento con hemodidlisis es muy dificil para que ellos logren
adaptarse a este nuevo estilo de vida. Los pacientes en hemodialisis se les
hace dificil satisfacer sus necesidades basicas, sobre todo cuando ya han
llegado a este punto de su tratamiento renal, esto se intensifica en especial
cuando se adopta comportamientos de autocuidado inadecuados (alto
consumo de liquidos, sal, carnes rojas, alimentos procesados, etc.) (13,30).

Por tal motivo los pacientes deben ser empoderados: educados y controlados
estrictamente para que su tratamiento sea eficiente. Se ha percibido el
desacato de las recomendaciones de alimentacién sugeridas, es por ello que
esta estrategia de adaptacion ayuda a sobrellevar el tratamiento en los
pacientes con enfermedad renal cronica de la clinica Nefrolife para adaptarse

mejor a su nuevo estilo de vida (14,28).

Ademas, de inquirir sobre la capacidad adaptacién en estos pacientes, se
comprendera como el paciente logra manipular, someter, disminuir y
soportar, los elementos externamente personales, para la transformacion de

las habilidades psicolégicas, afectuosas y mutuas y asi ayude que, ante esta

26



realidad de limitacion, logre finalmente adaptarse a su nuevo estilo de vida

los cual sera muy beneficioso (14,28).

Esta investigacion brindara un aporte importante al describir la conducta a
partir del modelo de la atencion de la practica de la salud humana. Este
compromiso estara a favor de la unidad de salud, en especial para nuestras
colegas de enfermeria, formalizar la atencion holistica, alcanzando el area
espiritual, fisica, emocional y psicolégica en cumplimiento de los objetivos del

estudio.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general.

Describir la estrategia de adaptacion para mejorar los estilos de vida en
pacientes con enfermedad renal cronica que reciben tratamiento de
hemodidlisis en la Clinica Nefrolife de Chiclayo (Lambayeque), durante

agosto a diciembre del 2020.

1.6.2. Objetivos especificos.

Identificar los estilos de vida en los pacientes con enfermedad renal
cronica que reciben tratamiento de hemodialisis en la Clinica Nefrolife de

Chiclayo (Lambayeque), durante agosto a diciembre del 2020.

Describir la dimensién fisica, de los estilos de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis en la
Clinica Nefrolife de Chiclayo (Lambayeque), durante agosto a diciembre
del 2020.

Describir la dimension psicoldgica, de los estilos de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis en la
Clinica Nefrolife de Chiclayo (Lambayeque), durante agosto a diciembre
del 2020.
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Describir la dimension social, de los estilos de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica que reciben tratamiento de hemodidlisis en la
Clinica Nefrolife de Chiclayo (Lambayeque), durante agosto a diciembre
del 2020.
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacién

La investigacion es cuantitativa, Cortez et al (2017) define Cuantitativa como una
indagacion en la que se realiza un analisis y estudio del contexto objetivo,
mediante el establecimiento de medidas numeéricas y estimaciones que permiten
la recopilacion fiable, con el plan de encuesta disidente y generadas establecido
en el campo de la estadistica. Por su propésito es un enfoque aplicado. Sanchez
y Reyes (2002) el proceso investigativo se especializa debido al beneficio en la
concentracion de los conocimientos tedricos a estipulada al contexto de la
problemaética, es en este caso, se plantea describir la estrategia de adaptacion
para mejorar los estilos de vida en pacientes con enfermedad renal crénica en la
Clinica Nefrolife Chiclayo 2020 (39,40).

De acuerdo a su finalidad es descriptivo — propositiva, ya que sitda fijar las
propiedades significativas de personas, conjuntos o fenédmenos segun el objeto
de estudio. Segun Hernandez, et al. (2019) se trata que el investigador analice
el objeto de estudio para evaluar la relacidbn causa — efecto; la informacion
obtenida permitird describir la estrategia de adaptacion (39,40).El disefio que
pertenece con el estudio no experimental, por tanto, es transversal ya que la
obtencion de informacion se efectué en un momento determinado. Es descriptiva
simple, segun Hernandez, et al. (2019), porgue en este disefio “no se manipulan
las variables deliberadamente lo que admite ver el fendmeno tal y como sucede
en la realidad para luego analizarlo” (39,40).

El disefio del estudio se representa:

Mr

Rs > M > 01 — MGpR

Dénde: Rs: Realidad contextual e institucional del problema, M: Muestra

representativa de los pacientes con enfermedad renal cronica, O1: Representa
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la informacion que se proyecta recoger sobre los estilos de vida, Mr: Marco

referencial tedrico conceptual, P. Propuesta de intervencion.

2.2. Poblacién y muestra.

Cheesman R, precisa que poblacion es el universo que cumple con todos los
criterios deseables para llevar a cabo una investigacion (41). En la presente
investigacion el universo poblacional estuvo conformado por los pacientes que
acuden a la Clinica Nefrolife de Chiclayo a recibir su tratamiento de hemodidlisis
durante los meses de agosto a diciembre del 2020 la poblacion fue constituida
por 54 pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis tanto por fistulas
arteriovenosa, catéter permanente y catéter venoso central temporal en la clinica
Nefrolife Chiclayo 2020.

Muestra

La muestra censal es en el cual todas las unidades de indagacion se consideran
muestra. Por lo tanto, la poblacién a estudiar se especifica como censal porque
es a la vez universo como muestra de poblacion (41). En la presente
investigacion se empled la muestra censal ya que trabajo con los 54 pacientes
gue reciben tratamiento de hemodialisis tanto por fistulas arteriovenosa, catéter
permanente y catéter venoso central temporal en la clinica Nefrolife Chiclayo
durante el lapso de agosto a diciembre del 2020.

Criterios de inclusion: Pacientes del Servicio de hemodidlisis de la Clinica
Nefrolife, en el periodo de agosto a diciembre de 2020, Pacientes de 18 a 70
afnos de ambos sexos, con facultades mentales integras, Usuarios que firmeny

acepten el consentimiento informado.
Criterios de exclusion: Usuarios con compromiso neurolégico y mental,

Usuarios que rehusen participar o que no hayan firmado el consentimiento

informado.
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2.1. Variables y operacionalizacion.

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
datos

Estrategia de
adaptacion

Estrategias para
adaptarse ante un
entorno
desfavorable,
generando
mecanismos de
defensa y
desarrollando
resiliencia.

(25, 26)

Obtendremos esta
variable por
entrevista  directa
para la evaluacion
de
comportamientos
personales,
relaciones fisicas y
conductas hacia el
entorno.

Factor 1.
Conductas propias
y los recursos para

difundir los
accesos, ser
creativo y buscar
resultas.

Preg.1al 6

Factor 2.
Relaciones fisicas
y la fase de ingreso
para la
administraciéon de
circunstancias.

Preg. 7 al 11

Factor 3.
Conductas del yo
propio y fisico, y se
orientan en los tres
niveles
de proceso de la
indagacion:
entradas, métodos
céntricos y salidas.

Preg. 12 al 15

Escala de Likert:

Nunca (0) Bajo

A veces (1)

Regular

Nunca (2) - Alta

Estrategias de
adaptacién —
Adaptado de:
AFRONTAMIENTO
Y ADAPTACION DE
CALLISTA ROY,
2004.
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Estilos de vida en
pacientes
hemodializados por
Enfermedad Renal
Croénica

Patrones de
comportamiento
determinables,
definitivos por la
interrelacion entre
las caracteristicas
particulares, la
interrelacion social
y las circunstancias
de la existencia
(29).

Esta variable la
obtendremos a
través de una
entrevista técnica
gue se va a realizar
la Evaluacion de la
dimensién  fisica,
psicoldgica y social
en los pacientes
hemodializados

gue padecen ERC.

Dimensioén fisica

Preg. 1 al 23

Dimension
psicoldgica
Preg. 24 al 28

Dimensién social

Preg. 29 al 32

Escala de Likert:

Nunca (0) No saludable

Casi siempre (1) Regular
Siempre (2) Saludable

Estilos de Vida en
pacientes
hemodializados por
enfermedad renal
crénica —
Instrumento creado
por las autoras
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2.3.

2.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

La habilidad que se manejé fue la encuesta, esta brind6é informacion
relevante para las investigadoras, y asi poder elaborar datos de forma
rapida y eficaz. Para evaluar la variable Estrategias de adaptacion se
empled el Instrumento de Afrontamiento y adaptacion de Callista Roy
(2004), del cual se adaptaron las preguntas, de las que se escogieron 15
preguntas que evaltan 3 esferas, con alternativas en escala de Likert de
4 opciones, con nivel de confiabilidad > 0,75 (22). Asi mismo se disefié
un cuestionario para evaluar la variable Estilos de vida en pacientes
hemodializados por Enfermedad Renal Cronica, elaborado por las
autoras, apropiadamente constituido con 32 interrogaciones y alternativas
en escala de Likert en 3 opciones.

A través de un “Juicio de Expertos” se califico el instrumento de estilos de
vida con la intervencion de tres enfermeros con especialidad en nefrologia
con 7 aflos y 3 afios que laboran en diferentes instituciones en el servicio
de nefrologia del Hospital Regional Referencial de Lambayeque y el
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, El cuestionario fue sometido a la
prueba del Alpha de Cronbach obteniéndose una alfa de Cronbach o
confiabilidad de 0,82.

Procedimientos de analisis de datos.

Primero, se abordaron a las autoridades universitarias y del centro
privado, para abordarlos e informarles sobre la el proyecto, su ejecucién,
intervencion y fines éticos. Posterior a los permisos, y al momento de la
ejecucion, se empled el consentimiento informado, para cada paciente,
con una explicacion de los objetivos y calidad del estudio, de tal manera
gue se resolvieran las dudas. Las respuestas fueron transformadas en
elementos de una plantilla para registro ordenado y variables estudiadas
codificando las necesidades de la matriz estadistica. Posteriormente, esos

datos fueron recodificados en el programa SPSS v.28 para analisis
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descriptivo y controles o estadisticos, asi como para la elaboracién de las

tablas y gréficos finales.

2.5. Criterios éticos

La investigacién es ante todo respetuosa de las opiniones, principios, ciencias,
conocimientos y tradiciones de las personas que reciben tratamiento de
Hemodialisis en la clinica Nefrolife.

Los criterios éticos en relacion con individuos que participaron en la presente

investigacion, se descubren de la siguiente manera:

Consentimiento Informado: Proceso durante el cual se entrega informacion
importante a las personas, como los peligros y beneficios posibles de un
procedimiento médico, analisis genético de un ensayo clinica. Se realiza para
ayudar a las personas a decidir si se quieren participar en un procedimiento
o tratamiento clinico. (41,42). En la actual indagacion se les pregunto a los
individuos en hemodidlisis en clinica Nefrolife Chiclayo 2020, si participarian
en nuestra encuesta participar previa firma de consentimiento informado.
(Anexo 1).

Principio de beneficencia: radica en que los individuos sean respetados,
con ética y cordialidad y sus decisiones tomadas en cuenta. Se busca no
afectar y maximizar el bien recibido y reducir los dafios. “Esta primicia obtuvo
respeto al tiempo de interrogar a pacientes de la clinica Nefrolife. Chiclayo
2020, evitando ocasionar perjuicio u deshonrar con las interrogaciones que

se disefiaron (41,42).
Principio de justicia: “justicia” es la igualdad de participacion en el estudio,
ademas de brindarles las mismas condiciones de informacion, solucionando

dudas existentes de los participantes (41,42).

Principio de respeto a la dignidad humana: llamado también principio de

autonomia. Al realizar las entrevistas a los pacientes que acuden para recibir
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su tratamiento de hemodialisis en la Clinica Nefrolife se las respeto a los

pacientes como tales y ademas se las trata como iguales. (41,42).

No maleficencia: en el trabajo real se obtuvo una encuesta que no ocasiono

ningun prejuicio a los pacientes. (43,44)

Criterios de Rigor cientifico.

Credibilidad: Los datos que se recogieron en el actual indagacion reflejan
su confiabilidad, pueden evitarse sesgos y también que reflejen la realidad
de manera objetiva (43). Transferibilidad: Los datos alcanzados pueden
ser trasladados a las personas esto significa que los descubrimientos
hallados pertenecen al sentir de la mayoria de pacientes de la clinica
Nefrolife en Chiclayo, en un tiempo determinado (43).

Consistencia: Los componentes del estudio los cuales son problemas,
objetivos, hipétesis y variables demuestran estabilidad interna lo cual

sitan a una publicacion solido (43).

Conformabilidad: Las investigadoras fueron disciplinadas en el analisis
de la contexto problemética observada y para ser justos con los hallazgos
fueron neutrales en su andlisis de los mismos ganando resultados reales

y confiables (43).

Relevancia: Los efectos son relevantes hacia la clinica Nefrolife de la
ciudad de Chiclayo pues accederan a perfeccionar los conocimientos de
gestion y atencion al cliente, ademas de reflejar la realidad de una zona

nacional y de poder extrapolar los resultados (43).

Adaptacion teorico epistemoldgica: La indagacion acordd el apoyo
tedrico para la edificacion de la aportacion practico segun el argumento
didactico de las personas Chiclayo-Lambayeque es el epicentro cultural
del norte del Pera (43).
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Il RESULTADOS
3.1. Resultados en Tablas y Figuras

Figura N.° 1. Estrategia de adaptacion de los pacientes con enfermedad renal
cronica que reciben tratamiento de hemodialisis en la Clinica Nefrolife de
Chiclayo (Lambayeque), durante agosto a diciembre del 2020.

Estrategia de adaptacion

50,00 44,44

40,00
30,00
78
20,00
10,00

0,00

Bajo
Regular
Alta

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes que reciben su tratamiento de
hemodidlisis de la clinica Nefrolife Chiclayo 2020

En la figura N.° 1; se muestra que 44,44%, de las personas que reciben

tratamiento de hemodialisis en la Clinica Nefrolife de Chiclayo (Lambayeque),

durante agosto a diciembre del 2020 tienen estrategia de adaptacion baja

mientras que 27,78% Yy 27,78% presentan estrategias de adaptacion regular y
alta.
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Figura N° 2. Estilos de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica que
reciben tratamiento de hemodialisis en la Clinica Nefrolife de Chiclayo

(Lambayeque), durante agosto a diciembre del 2020.

60,0%

51,9%

50,0%

40,0%

29,6%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
SALUDABLE REGULARMENTE NO SALUDABLE
SALUDABLE

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes que reciben su tratamiento de
hemodidlisis de la clinica Nefrolife Chiclayo 2020

Enlafigura N.° 2; se puede observar que 51.9% de las personas con enfermedad
renal cronica que se hemodializan en la Clinica Nefrolife Chiclayo 2020, tienen
estilo de vida no saludable, asimismo 29.6% con estilo de vida regularmente

saludable y, 18.5% con nivel saludable.
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Figura N.° 3. Dimension fisica del estilo de vida de los pacientes con enfermedad
renal cronica que reciben tratamiento de hemodialisis en la Clinica Nefrolife de

Chiclayo (Lambayeque), durante agosto a diciembre del 2020.

60,0%

53,7%

50,0%

40,0%

31,5%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
SALUDABLE REGULARMENTE NO SALUDABLE
SALUDABLE

Fuente: Cuestionario aplicado a las personas que reciben su tratamiento
de hemodialisis de la clinica Nefrolife Chiclayo 2020

En la figura N.° 3; se evidencia que, 53.7% de las personas con enfermedad
renal cronica que reciben tratamiento de hemodidlisis en la clinica Nefrolife
Chiclayo 2020, el nivel en la dimensién fisica es no saludable, 31.5% con nivel

regularmente saludable y por ultimo el 14.8% con nivel saludable.
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Figura N.° 4. Dimension psicolégica del estilo de vida de los pacientes con
enfermedad renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis en la Clinica
Nefrolife de Chiclayo (Lambayeque), durante agosto a diciembre del 2020.

60,0%

51,9%
50,0%

40,0% 38,9%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
SALUDABLE REGULARMENTE NO SALUDABLE
SALUDABLE

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes que reciben su tratamiento de
hemodialisis de la clinica Nefrolife Chiclayo 2020.

En lafigura N.° 4; se evidencia que 51.9% de las personas con enfermedad renal
cronica que recibe tratamiento de hemodialisis, en la Clinica Nefrolife Chiclayo
2020, posee el nivel no saludable en la dimensién psicoldgica, asimismo 38.9%

tiene un nivel regularmente saludable y por ultimo 9.3% con nivel saludable.
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Figura N.° 5. Dimension social del estilo de vida de los pacientes con
enfermedad renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis en la Clinica

Nefrolife de Chiclayo (Lambayeque), durante agosto a diciembre del 2020.

50,0% 50,0%
45,0%
40,0%
35,0%

30,0%
] 24,1% 25,3%

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

SALUDABLE REGULARMENTE NO SALUDABLE
SALUDABLE

Fuente: Preguntas aplicado a las personas que reciben su tratamiento de
hemodidlisis de la clinica Nefrolife Chiclayo 2020.

En la figura N.° 5; se registra 50% de las personas con enfermedad renal crénica
qgue recibe tratamiento de hemodidlisis en la Clinica Nefrolife Chiclayo 2020,
tienen nivel en la dimension Social no saludable, asimismo, el 25,9% presenta

un nivel regularmente saludable y por ultimo 24,1% es saludable.
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3.2. Discusioén de resultados

En el actual trabajo de indagacion se incluyeron a 54 personas que fueron
sometidos al tratamiento de hemodialisis por enfermedad renal cronica: de los
cuales, 75,93% fueron adultos mayores y 24,07% fueron adultos jovenes, con
respecto a las caracteristicas generales 66,67% pertenecian al sexo masculino
y 33,33 % eran mujeres. En lo que respecta al grado de educacion, 42,59%
carecian de educacion; 24,07% tenian educacion secundaria y 20,37% tenian

educaciéon primaria.

En lo que concierne a las estrategias de adaptacion, se pudo evidenciar que el
44,44 % tuvo una adaptacion baja; mientras que el 27,78% tuvo un nivel de
estrategia regular y 27,78% tuvo un nivel de estrategia de adaptacion alta. Al
analizar el primer factor, de las estrategias de adaptacién, que concierne al
comportamiento y los recursos para difundir los ingresos, ser creativo y averiguar
resultas registraron un nivel regular de adaptacion con 44,44% seguido de
37,04% con nivel de actuacién bajo. Con respecto al segundo factor, que incluye
las relaciones fisicas y la fase de acceso por la administracién de circunstancias,
se registré un nivel de adaptacién baja en 42,59 % y 31,48%, con nivel de

adaptacion regular.

Y, por ultimo, el tercer factor, que se describe a las conductas del yo intimo y
fisico que hemos encontrado que 50% registr6 un nivel de depresién bajo,
seguido de 27,78% con nivel de adaptacion regular, en su area. Maquera (22)
muestra que el 68% de sus pacientes dializados poseen una mediana cabida de
afrontamiento y 50% de mediana capacidad de adaptacion, resultados que son
congruentes a lo encontrado. Salvatierra P. y Cardoso P. aunque con otro
instrumento para medir las estrategias adaptativas identifica que en su centro de

dialisis hay 78% de nivel de adaptacion, superior a nuestro reporte. (32).

Con respecto a los estilos de vida a nivel general se encontré que el 51.9% de
las personas con insuficiencia renal cronica en hemodialisis, en la Clinica

Nefrolife Chiclayo 2020, tienen un estilo de vida no saludable, asimismo 29.6%
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tiene estilo de vida es regularmente saludable y, 18.5% es saludable. Los estilos
de vida se encuentran vinculados a la esfera fisica, psicolégica y social, segun
la Organizacion Mundial de la Salud, entendiendo al hombre como un ser
biopsicosocial, precisando esquemas de conducta definitivos por las
interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémica y

ambientales (20).

Este resultado mencionado anteriormente se compara con el estudio que realizd
Guaman M.y Yuqui G. en su investigacion realizada en el Ecuador, reportan que
el 93% de entrevistados tienen pésimos estilos de vida, el nivel de adherencia a
hemodidlisis es bajo. Y 19,8 % de personas entrevistadas se encuentra
practicando alimentacién saludable, ejercicios y ocupacion; en conclusion, los
usuarios manifiestan una mala calidad de vida, cifras superiores a nuestro
reporte en cuanto a los malos estilos de vida (2). Salvatierra P. y Cardoso P.
encuentran estilos de vida altos en 52% de sus pacientes y 40% tienen nivel
medio de estilos de vida, cifras superiores a lo reportado (32). Aparicio S.,
también muestra en su estudio una alta frecuencia en cuanto a los estilos de vida
saludables de hemodializados (74%) ademas de guardar coherencia con sus
normas de vida en pro del cuidado de su salud, lo que no es congruente con

nuestros hallazgos (9).

Al analizar la dimension fisica de los estilos de vida, como se evidencia en la
tabla N. ° 3; se representa que, 53.7% de los pacientes con enfermedad renal
cronica que acude a la Clinica Nefrolife Chiclayo 2020, tienen estilo de vida en
la dimension fisica no saludable; el 31.5% posee nivel regularmente saludable y
por ultimo 14.8% tiene estilo de vida con nivel saludable. Salvatierra P. y
Cardoso P., encuentran que el 56% de los pacientes evaluados en la dimensién
fisica, tienen estilos de vida nivel medio (32). Colque A, también realiza una
investigacion en donde encuentra que en la dimension fisica lo que predominé
fueron los estilos o niveles no saludable con 46,3%, seguido del estilo

regularmente saludable con 27,8% , lo que supera a nuestros hallazgos (30)

Ademas, se ha notado que pacientes con enfermedad renal crénica piensan que
no deben realizar ejercicio fisico y mantienen un cierto reposo, pero se debe a la

ignorancia con respecto al tipo de actividad fisica que pueden ejecutar, como
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efectuarlo y con qué frecuencia. Sin embargo, es trascendental que tengan
conocimiento que el ejercicio moderado no solo va a ayudarles a eliminar
factores de riesgo, sino que les va a hacer sentirse mas fuertes en su dia a dia
y con un mejor estado de animico para asi superar las limitaciones y

complicaciones de la enfermedad (30,31).

Respecto a la dimension psicoldgica de los estilos de vida, la figura N.° 4:
muestra que el 51.9% de las personas con enfermedad renal crénica que acude
a la Clinica de hemodiélisis Nefrolife Chiclayo 2020, tienen un estilo de vida en
la dimension psicologica no saludable, asimismo el 38.9% posee un nivel
regularmente saludable y por ultimo 9.3% un con nivel saludable. Colque A,
reporta en esta dimensién que predominaron los estilos o niveles saludable con
48,1% lo que supera a nuestros hallazgos (30). Estos resultados se comparan
con Lopez L, pues evidenciaron afecciones mentales en un 39.5% de personas
que reciben didlisis vs 47% en hemodialisis (21). Esto se infiere, por la manera
o intensidad de la reaccion emocional que tienen un paciente, dependiendo de
la valoracion cognoscitiva de la enfermedad renal que se les brinda cumpliendo

un tratamiento, y por ende ven forzada al cambio drastico en sus vidas. (27,45).

Referente a la dimension social de los estilos de vida, la tabla N.° 5; esta
demostrado que el 50% de las personas con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis de la Clinica Nefrolife Chiclayo 2020, tienen nivel no saludable,
asimismo el 25,9% posee un nivel regularmente saludable y, por dltimo, 24,1%
con nivel saludable. Salvatierra P. y Cardoso P. reportan que el 50% de los
evaluados en esta esfera, presentan nivel medio de estilos de vida (32). Colque,
reporta en esta dimension que predominaron los estilos o niveles saludable con
42,6% lo que supera casi al doble a nuestros hallazgos (30). Estos resultados
se comparan con Merino M., en su estudio reporta que 42,6% mostro riesgo de
tener ansiedad, el 52,5% depresion. La ansiedad y la depresion se coligaron de
manera elocuente a un mal puntaje en todas las dimensiones del interrogatorio
(20).

Este resultado se atribuye a que, las familias son vistas como la red de apoyo

social para quienes reciben tratamiento de reemplazo de hemodialisis, es como
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la mas importante en dichos pacientes porque es protectora y amortiguador en
situaciones de estrés, es por ello que afirmamos que las relaciones familiares,
con un funcionamiento apropiado ayudaran a contribuir al bienestar y la salud
del paciente hemodializado, de manera contraria esto puede generar malestar y

vulnerabilidad ya que se puede incrementar sus niveles de estrés (2,11).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Después de discutir los resultados, se alcanzo a las siguientes conclusiones:

Podemos manifestar que hay un mal estilo de vida en la mayoria de pacientes
con Enfermedad Renal que reciben tratamiento de hemodidlisis de la clinica
Nefrolife de Chiclayo .

La estrategia de adaptacion que predominé en las personas con enfermedad
renal crénica que reciben tratamiento de hemodidlisis en la Clinica Nefrolife de

Chiclayo 2022, fue la estrategia de adaptacion baja representando un 44,44%.

Los estilos de vida de las personas con insuficiencia renal cronica que reciben
tratamiento de hemodialisis en la Clinica Nefrolife de Chiclayo (Lambayeque),
durante agosto a diciembre del 2020, son estilos de vida no saludable
representando un 51,90%, seguido de estilo de vida saludable el cual representa
un 18.5%.

La dimension fisica de los estilos de vida en las personas con padecimiento renal
cronica que reciben tratamiento de hemodialisis en la Clinica Nefrolife de
Chiclayo durante agosto a diciembre del 2020 es no saludable con 53,70% y
saludable con 14.8%

La dimension psicologica de los estilos de vida, de las personas con
padecimiento renal crénica que reciben tratamiento de hemodidlisis en la Clinica
Nefrolife de Chiclayo (Lambayeque), durante agosto a diciembre del 2020

predomind la clase no saludable representando un 51,90% y saludable con 9.3%,

La dimension social de los estilos de vida que predominé en los pacientes con
enfermedad renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis en la Clinica
Nefrolife de Chiclayo (Lambayeque), durante agosto a diciembre del 2020 fue la
clase no saludable representando un 50% y saludable con 24,1%.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda como primera medida, en base al trabajo efectuado, se promueva
estrategias de empoderamiento para establecer buenos habitos de vida, en base
a una permanente educacion sanitaria promoviendo habitos saludables como la
actividad fisica, ejercicios de musculacion (que promuevan la circulacion y
mejoren el estado animico), disminucién del consumo de carnes rojas, sal y otros

alimentos perjudiciales.

Fomentar adecuados estilos de vida en las personas que toman tratamiento de
hemodialisis en la Clinica Nefrolife de Chiclayo, Lambayeque 2020, al personal
de Enfermeria incentivarlas a realizar promocion de la salud, como parte de la
estrategia de abordaje integral del paciente, impulsar dichas actividades de
promocion de educacion facilitara la asimilacion para que los intervenidos

puedan sobrellevar su enfermedad con su adecuado tratamiento.

Se sugiere, a la direccion de la clinica Nefrolife, que cree un espacio fisico para
el desarrollo de actividades que promuevan los estilos de vida que desarrollen el
ambito social, por ejemplo, realizar grupo de apoyo en el cual se incluya a la
familia del paciente que recibe tratamiento de hemodidlisis ya que la familia es

pilar fundamental para contribuir a la integracion social.

El apoyo multidisciplinario es de menester importancia, trabajo en conjunto con
el nefrélogo, enfermeras, terapistas; en especial con el personal de psicologia
con la finalidad de proyectar actividades de la salud familiar e integracion familiar
sobre el perfilado del paciente con enfermedad renal cronica, para asi poder

ayudarlo a sobrellevar de mejor manera su nuevo estilo de vida.

Ademas, se encomienda a los préoximos investigadores que ahonden en la
investigacion y promocion de los estilos de vida en las personas con enfermedad
renal crénica y que se someten a hemodidlisis, debido a que esto es un gran pilar
y mejorar en demasia la calidad de vida, ademas de investigar, describir y
promover las estrategia comportamental — conductual, la estrategia efectiva —

emocional, la estrategia cognitiva.
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ANEXOS

ANEXO 1 — CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anexo 01: Consentimiento informado

~ P S N ¢
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN 5!:'“ o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :I'é’ ‘\Y > .:
Escuela Profesional de Enfermeria ’f;‘,\

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

Ante las investigadoras: Johana Haydee Sanchez Suyodn identificado con DNI
77479150 y Maria Anita Jesus Otiniano Siccha identificado con DNI 18903781,

estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan de la carrera de Enfermeria.

Yo, declaro haber sido informado de manera clara, precisa y oportuna de los
fines que busca la presente investigacion titulada ESTRATEGIA DE
ADAPTACION PARA MEJORAR LOS ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA CLINICA NEFROLIFE CHICLAYO 2020, que
tiene como objetivos especificos Identificar los niveles de los estilos de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de hemodidlisis

en la Clinica Nefrolife Chiclayo Lambayeque 2020.

Los datos obtenidos de mi participacion, seran fielmente copiados por los
investigadores, ademas procesados en secreto y en estricta confidencia
respetando mi intimidad. Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se me
realice la encuesta, asi como respetando mis derechos para responder con una

negativa.
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ANEXO 2 — CUESTIONARIOS

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN LA CLINICA NEFROLIFE CHICLAYO 2020

INSTRUCCIONES:

Estimado participante, previo saludo y agradecimiento por su colaboracion,
sirvase responder a las preguntas de este cuestionario, con la finalidad de
obtener informacion sobre los Estilos de Vida en pacientes con Insuficiencia
Renal cronica, se le ruega contestar con mucha sinceridad por ser un estudio
de investigacion. La informacion es absolutamente confidencial y anénima, y
serda utilizada solo en fines del presente estudio de investigacion.

Debajo hay una lista de situaciones que comunmente ocurren en un estilo
de vida adoptado por cada persona. Marque con una X la alternativa que
usted adopta en su estilo de vida y cuan a menudo se dan estas situaciones
en su vida diaria. Por favor no deje ninguna pregunta sin marcar.

1. Datos generales:

DATOS GENERALES
Adulto (18 a 60 afios)

Edad —
Adulto mayor (> 60 afos)
Varén
Sexo -
Mujer

Sin Educacién

Primaria

Grado de Instruccion -
Secundaria

Superior
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2. Estilos de Vida en pacientes hemodializados por enfermedad renal
cronica — Instrumento creado por las autoras

Preguntas

Siempre

veces

Nunca

Dimensidén
fisica

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

2. ¢Con qué frecuencia consume carne de res
y/o visceras durante la semana?

3. ¢Con qué frecuencia consume pescado
blanco y pollo durante la semana?

4. ¢Con qué frecuencia consume legumbres
(porotos lentejas, alverjas, etc) durante la
semana?

5. Con respecto al huevo, diariamente usted
consume:

6. ¢Con qué frecuencia consume hidratos de
carbono simples (azucar refinada, chocolates,
pasteles, etc.) durante la semana?

7. ¢ Consume raciones (350 gr.) de hidratos de
carbono complejos (arroz, cereales, patatas,
etc.) consume durante el dia?

8. ¢, Cuantas frutas consume durante el dia?

9. Consume diariamente sal

10. Consume agua al dia regularmente

11. Le preparan su alimento

12. ¢Con que frecuencia realiza caminatas,
bailes o ejercicios moderados durante la
semana?

13. ¢Realiza actividad fisica moderada
(caminar, bailar, ejercicios moderados)?

14. Duerme sus 8 horas durante la noche:

15. Puede tomar descansos placidamente

16. Puede conciliar sus horas de suefio,
tranquilamente

17. Presenta actitudes activas durante el dia

18. ¢ Usted realiza su aseo personal completo
con frecuencia  (baharse, cambiarse
diariamente)?

19. Con frecuencia realiza su aseo personal
ordinario (lavado de dientes, manos, rostro)

19. Con frecuencia realiza su higiene bucal
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21. ¢Realiza usted el lavado del acceso
vascular antes de cada sesion?

22. Asiste peridédicamente a las sesiones de
hemodidlisis programada:

23. Tolera el tiempo de las sesiones de
hemodialisis, usted asiste:

24. Esta usted con buen estado de animo
habitualmente

25. ¢Conversa usted de su enfermedad con
sus familiares?

26. ¢Sigue usted las indicaciones del
tratamiento  prescrito por el medico

Dimensioén i ) ! ) 5
psicolégica (antihipertensivos, V|tam|na.s,. etc.)? _
27. ¢ Con respecto a las actividades cotidianas
que puede realizar actualmente usted esta
satisfecho?
28. Estd constantemente calmado, sin
desarrollar  estrés rapidamente  ante
situaciones dificiles
29. ¢Conserva las relaciones interpersonales
con los miembros de su familia?
30. ¢Mantiene comunicacion con los
Dimension [ miembros de su familia?
social 31. ¢Mantiene la comunicacibn con sus
amigos?
32. ¢Realiza reuniones familiares en su
hogar?
Regularmente
No saludable Saludable
saludable
Dimension fisica 0aZ23 24 a 47 48 a 69
Dimension psicoldgica 0Oab 6al0 11a15
Dimension social Oa4 5a8 9al2
Total 0a34 35a67 68 a 96
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3. Estrategias de adaptacion — Adaptado de: AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION DE CALLISTA ROY, 2004.

Nunca S 'Ca3| Siempre
Factores Preguntas Nunca | siempre
1) @) 3) 4
1 Propongo una solucion nueva
para un problema nuevo
Eactor 1.12 | Trato que todo funcione a mi favor
Comportamientos 3 Trato de redirigir mis sentimientos para
personales y los enfocarlos constructivamente.
recursos para Con tal de salir de la crisis estoy
expandir las |4 |dispuesto a modificar mi vida
entradas, ser radicalmente.
creativo y buscar 5 | Trato de ser creativo y proponer nuevas
resultados. soluciones.
6 Desarrollo un plan con una serie de
acciones para enfrentar la situacion.
7 Tengo dificultad para completar tareas o
proyectos.
Encuentro la situacion demasiado
Facto_r . 2. 8 compleja, con mas elementos de los que
Relaciones fisicas puedo manejar.
y la fase de - - .
entrada para el |9 Tiendo a paral_lzarme y confundirme al
manejo e menos por un tiempo
situaciones 10 Tiendo a culparme por cualquier
dificultad que tenga.
11 Experimento cambios en la actividad
fisica.
Factor 3. 12 Trato de hacer frente a la crisis desde el
Comportamientos principio.
del yo personal y | 13 | Soy menos eficaz bajo estrés.
fisico, 'y  se[14 |Me siento alertay activo durante el dia.
enfocan en los
tres niveles
de procesamiento ) ) » .
de la informacién: Manejo la situacioén analizando
entradas, 15 |rapidamente los detalles tal como
procesos sucedieron.
centrales y
salidas.
Bajo Regular Alta
Factor 1 Oab 7all 12a18
Factor 2 Oab5 6al0 11a15
Factor 3 Oa4d 5a8 9al2
Total Oal7 18 a 30 31 a45
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ANEXO 3 - VALIDEZ Y CONFIABILIDAD CUESTIONARIO ESTILOS DE
VIDA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
978 33

Correlacion total de elementos Alfa de Cronbach

P1 ,812 977
P2 ,769 977
RS ,937 976
P4 ,937 976
PS5 ,892 977
P6 , 740 977
P7 ,556 ,978
P8 ,673 ,978
P9 , 716 977
P10 ,579 ,978
P11 ,763 977
P12 ,937 976
P13 ,892 977
P14 , 740 977
P15 ,556 ,978
P16 ,673 ,978
P17 ,788 977
P18 ,579 ,978
P19 , 796 977
P20 ,937 ,976
P21 ,845 977
P22 ,879 977
P23 ,879 977
P24 ,845 977
P25 ,892 977
P26 ,822 977
P27 ,763 977
P28 ,937 ,976
P29 ,788 977
P30 ,673 ,978
P31 ,812 977
P32 ,845 977
e -,348 ,981

El cuestionario es valido (r > 0.3 y p < 0.05) y confiable (a > 0.80)



ANEXO 4 - VALIDEZ Y CONFIABILIDAD CUESTIONARIO ESTILOS DE

VIDA

2.1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres:

1.- Lic. Sipion Neciosup Corina Lizet

-Lic. Especialista en Nefrologia del Hospital Referencial Regional de

Lambayeque

2.- Lic. Guevara Llamos Merly Yovana

-Lic. Especialista en Nefrologia del Hospital Referencial Regional de

Lambayeque

3.- Lic. John la Torre Rubio

-Lic. Especialista en Nefrologia Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
HNAAA- Nefrolabt

FICHA DE EVALUACION INSTRUMENTO POR

E‘ZEEII.IK]ECI;IC?\?]?LFLA CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS
VALIDEZ ASPECTOS ESPECIFICOS
CONIENIDO | cONSTRUCTO RELEVAN CI4 . SUFICIENC IA
. NC CLARIDAD
(Hasta donde | (El item es COHERENCIA (Los items
(Se refiere | el instrumento | esencial o | INTERNA | (El item se | que
o | al grade en | mide importante, | (El item | comprende | pertenecen a
— | que el | realmente la tiene fdcilmente, | una  misma
-~ instrumento es decir;, | relacion es  decir, | dimension
= |refleja el | variable,  y | debe ser | logica con | sus bastan para
= | contenido con  cuanta | incluidoe) la sintdcticas | obtener  la
= | de la | eficacia lo dimensién o |y dimension de
variable hace) el indicador | semdntica | esta)
quie se que estd | s son
pretende midiendo ) | adecuadas
medir) )
SI NO SI NO SI NO SI NO | 8SI | NO SI NO
1
2
+3
4
5
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CRITERIOS DE EVALUACTION DE LOS ASPECTOS
GENERALES

SI

NO

OBSERVACIONES

El instrumento aevaluar contiene msfrucciones claras v
precisas para responder la ficha de cotejos.

Los items permiten el logro del objetivo de 1a investigacion.

Los items estan distribuidos en forma 16gica.secuencial v coherente.

El niimero de items es suficiente para recoger la informacion.
En caso de ser negativa la respuesta sugiera los {tems a afiadir.

VALIDEZ
. - . APLICABLE TENIENDO EN CUENTA
APLICABLE NOAPLICABLE OBSERVACION
Validado por: Fecha:

M

Firma v sello

Lﬁ;izgaaﬂliunEﬁpﬁizhkruwup
ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
CEP: 55814 RNE : 023086

REVISOR

-

Lic. Enf, Meply Yovana Guevara Elamos
EP: 51335

REVISOR

Chiclayo,_()22 de Junio del 2021

REVISOR
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Tabla Distribucion general de las frecuencias de los factores de la evaluacién de
la estrategia de adaptacion de los pacientes con enfermedad renal crénica que
reciben tratamiento de hemodialisis en la Clinica Nefrolife de Chiclayo
(Lambayeque), durante agosto a diciembre del 2020.

Casi Casi .
Nunca Nunca siempre Siempre
Factores Preguntas 0 3
N % n % n % n %
Propongo una
solucién nueva 7 12,9 9 16,6 | 1| 27,7 | 2| 425
para un problema 6 7 5| 8 3|1 9
nuevo
Hﬁi‘i’ong”ea tognoi o| 166 |1]185 | 1|3L4 |1/ 333
7 0 2 7 8 8 3
favor
Fars, || 10 e
Comportamie ara enfocarlos 1185|1203 |2 |425 |1 185
ntos P . 0 2 1 7 3 9 0 2
constructivamente
personales y
los recursos ' -
las entradas, : y 12,9 129 | 1| 185 | 3| 555
dispuesto al7 7
ser e .. 6 6 0 2 0 6
. modificar mi vida
creativo y .
b radicalmente.
uscar Trato de  ser
resultados. creativo V| g|166 | 4| 166 |2 444 |1 222
proponer nuevas 7 7 4 4 2 2
soluciones.
Desarrollo un plan
gggo‘;gg Serie aOrlg 1185 | 1| 240 |2 | 425 | 4| 148
Paral gl o 3| 7 [3] 9 1
enfrentar la
situacion.
Tengo dificultad
para completar | 3 | 5,56 | 7 129 111259 1 3 555
6 4 3 0 6
tareas 0 proyectos.
Factor 2. Encuentro la
Relaciones situacion
fisicasy la demasiado 4 | 485 | 1| 203 [1|185 |2 | 425
fase de compleja, con mas
0 2 1 7 0 2 3 9
entrada para elementos de los
el manejo de que puedo
situaciones manejar.
T;f;‘ﬁ;’arme 2| | 129 | 1] 2401|259 2]370
P . y 6 |3 7 |4] 3 |0 4
confundirme  al
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menos por un
tiempo
Tiendo a culparme
1 | por cualquier 9 16,6 | 2 | 50,0 8 148 | 1| 185
0 | dificultad que 7 7 0 1 0 2
tenga.
1 E;nﬂf;'o”;e”tgn | 1]240 1] 2221|240 |1 296
1 . e 3| 7 2| 2 3| 7 6| 3
actividad fisica.
Factor 3. i A T 129 [ 1] 206 | 1| 277
Comportamie frente a la crisis 7
2 6| 3 6 6| 3 5| 8
ntos del yo desde el principio.
personaly | 1 | Soy menos eficaz | 1 | 35,1 3 | 556 11240 |1 351
fisico,y se | 3 | bajo estrés. 9] 9 ' 3| 7 91 9
enfocan en los Me siento alerta y
tres niveles 1 activo durante el L Ale 519,26 L shf ) 2 e
4 | 7 1] 7 7| 8 1] 9
de_ dia.
proce;amlento Manejo la
: ¢ Ia_ situacion
Informacion: -, | - lizando 1] 222 2463 |1 259
entradas, - 3| 556
5 | rapidamente  los | 2 2 5/ 0 |4 3
procesos detalles tal como
centrales y .
salidas. sucedieron.

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con enfermedad renal crénica en la
Clinica Nefrolife de Chiclayo ,2020
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