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RESUMEN

La enfermedad renal cronica es una patologia que a nivel mundial tiene una alta
prevalencia, requiriendo estos pacientes para mejorar sus condiciones de vida ser
sometidos a terapias de reemplazo los cuales son muy onerosos, tanto por la terapia misma
como por las complicaciones que suelen presentar. El estudio de investigacion titulado
“Estilos de vida y complicaciones en pacientes hemodializados con insuficiencia renal
cronica del centro nefroldgico santa rosa, Chiclayo — 2019”, cuyo objetivo fue “Evaluar
relacion entre estilos de vida y complicaciones en pacientes hemodializados con
insuficiencia renal crénica del Centro Nefroldgico Santa Rosa, Chiclayo 2019”.
Investigacion cuantitativa, descriptiva, trasversal de disefio correlacional; utilizd dos
instrumentos con validez por Alpha de Cronbach 0.704. Y 0.704., aplicado a 55 pacientes
con terapia de remplazo. Resultados: Las caracteristicas personales mas resaltantes en la
poblacién de pacientes que reciben hemodialisis son: mayores de 60 afios (74.5%), 60%
son varones; el 40% son jubilados; 50.9% tienen entre 1-3 afios de terapia de hemodialisis;
60% lleg6 a hemodidlisis por diabetes mellitus y 72.7% es portador de fistula; el 98.2% de
pacientes llevan un estilo de vida saludable, y las complicaciones mas frecuentes son:
anemia (74.5%), sindrome de desequilibrio (69.1%), hipotensién (67.3%), alteraciones
minerales y o6seas (67.3%), desnutricion (67.3%), reacciones alérgicas (63.6%), e
hipoglicemias (61.8%). Concluyendo que el estilo de vida s6lo se relaciona con la

presencia de las infecciones (0.033) como complicacion.

Palabras Clave: Estilo de vida, complicaciones, pacientes, hemodialisis.



ABSTRACT

Chronic kidney disease is a pathology that has a high prevalence worldwide; requiring
these patients to improve their living conditions to undergo replacement therapies which
are very onerous, both by the therapy itself and by the complications that often occur. The
research study entitled "Lifestyles and complications in hemodialyzed patients with
chronic renal impairment of the Santa Rosa Nephrological Center, Chiclayo — 2019",
whose objective was "To evaluate relationship between lifestyles and complications in
hemodialyzed patients with chronic renal impairment from Santa Rosa Nephrological
Center, Chiclayo 2019".Quantitative, descriptive, transversal research of correlational
design; used two instruments valid per Cronbach alpha 0.704 and 0.704, applied to 55
patients with replacement therapy. Results: The most outstanding personal characteristics
in the population of patients receiving hemodialysis are: over 60 years 74.5%), 60% are
male; 40% are retired; 50.9% have 1-3 years of hemodialysis therapy; 60% reached
diabetes mellitus hemodialysis and 72.7% is a carrier of fistula; 98.2% of patients lead a
healthy lifestyle, and the most common complications are: anemia (74.5%), imbalance
syndrome (69.1%), hypotension (67.3%), mineral and bone alterations (657.3%),
malnutrition (67.3%), allergic reactions (63.6%), hypoglycemics (61.8%). Concluding that

lifestyle is only related to the presence of infections (0.033) as a complication.

Keywords: Lifestyle, complications, patients, hemodialysis.
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I. INTRODUCCION

Estilos de vida al ser habitos adquiridos y desarrollados por las personas durante el
transcurso de su vida pueden ser modificados de tal manera que puedan mejorar su calidad
de vida, especialmente cuando se trata de enfermedades crénicas como la Enfermedad
Renal, la cual, al ser desarrollada en un ser humano, este ve modificado todos sus espacios
y no solo su salud fisioldgica, sino también su salud psico-emocional y social. El paciente
con enfermedad renal cronica recibe contantemente tratamiento sustitutorio, el cual de por
si vulnera su salud fisica y si a ello se le suma un inadecuado cuidado en sus conductas
habituales, lo pondrian conducir a complicaciones severas que lo colocarian en riesgo
inclusive de morir. Considerando esta problematica y ante el incremento de personas que
han adquirido esta enfermedad, es que el presente trabajo plantea como objetivo, “Evaluar
relacion entre estilos de vida y complicaciones en pacientes hemodializados con
insuficiencia renal cronica del Centro Nefrologico Santa Rosa, Chiclayo 2019; en busca de
encontrar una relacion significativa entre ambas variables que conduzcan posteriormente a
plantear actividades ligadas a la promocién de la salud y prevencién de complicaciones
mediante la educacion continua del paciente y familiares en busca de mejorar los estilos de
vida. Este estudio en sus primeros capitulos compila fuentes tedricas y evidencia resultados
encontrados en diferentes investigaciones realizadas a nivel mundial, nacional, que
sustentan la intencién planteada por la investigadora; asi mismo se explica
metodologicamente el desarrollo del estudio, asi como la validez de los instrumentos
propuestos y utilizados en la actual investigacion. Presentando los resultados en tablas y
figuras, consolidando los resultados y planteando recomendaciones que permitan abordar
la problematica identificada en nuestra localidad, considerando que existen muy pocas

evidencias cientificas que aborden este tema.



1.1 Realidad problematica

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un conflicto de salud publica, teniendo en cuenta
el crecimiento de esta enfermedad en todos los paises del mundo, que ha conllevado a que
los pacientes recurran a realizarse alguna modalidad de hemodialisis; sin embargo al ser
procedimientos invasivos provocan complicaciones con una alta prevalencia de
morbimortalidad, ocasionando en muchos de los casos por inadecuado autocuidado (1); las
personas que padecen ERC, presentan un cambio relacionado a sus estilos de vida, incluso
presentan diversas lesiones que modifican su dia a dia, ya que no s6lo han perdido la
funcionalidad del rifién, sino que ademas esto ha provocado cambios en todos los ambitos
de desarrollo que tiene, y el hecho de vivir siempre en riesgo de morir, asi como el dafio
psico-emocional que le produce adaptase a esta enfermedad (2). Por ello cada paciente

debe comprender que cuidar de si mismo es muy importante.

La Sociedad Esparfiola de Nefrologia, refiere que en el 2015 hubo aproximadamente 1211
pacientes, existiendo un aumento de 200 pacientes por millén de poblacién; llegando a
superar las 55.000 personas con Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS), de los cuatro
millones de pacientes que se proyecta se tiene con esta enfermedad; asi mismo refirié que

se supera los 420.000 pacientes en Valenciana y mas de 6.400 acuden a dialisis (3).

Asi mismo las estadisticas muestran que las Terapia de Remplazo Renal (TRR) se dan en
Taiwan (2902 por millén de poblacion - pmp), 2365 pmp en Japon, 1435 pmp en EEUU,
siendo estas las mas altas, y en los paises de Latinoamérica, Chile tiene la tasa mas alta con
1060 pmp (4), seguido por Jalisco (México) con 883 pmp, en total para lograr no tener
complicaciones graves se realiza el gasto de mas de 250000 (5), luego argentina con 668

pmp, 757pmp Uruguay, para Colombia 479 pmp y Brasil con 505 pmp (4).

Los pacientes sometidos a terapia renal de reemplazo, tienden a presentar diferentes
complicaciones durante la enfermedad y en el mismo procedimiento de didlisis, siendo
esta ultima un indicador de deficiente autocuidado del paciente sobre todo en su
alimentacion y consumo de liquidos; estudios sefialan que la hipertensién o hipotension se
presenta en un 10 al 20% de pacientes, edemas en miembros superiores e inferiores,
fiebre y prurito en todo el cuerpo, y que los cuadros diarreicos llegan a provocarles seria

pérdida de electrolitos que los conducen a complicaciones y hospitalizacion.



Alvarado, M, en su estudio realizado en Guatemala encontré como principales
complicaciones a: sintomas sistémicos (32%), paratonia (28%) e infestaciones (21%);
encontrando una predominacion de las complicaciones en el sexo masculino (62%), y en
las edades de 31 y 40 afios (22%) y 61 y 70 afios (19%); concluyendo que existe una
influencia significativa entre los aspectos que lo predisponen al riesgo y la presencia de
dificultades en la salud de los usuarios del tratamiento de hemodiélisis (6). Estadisticas,
realmente preocupantes, pues a mayor presentacion de complicaciones, mayor es el riesgo
de muerte del paciente, por lo que los profesionales de Ciencias de la salud, deben iniciar
acciones que permitan intervenir sus estilos de vida, considerando que las inadecuadas
practicas en alimentacion, higiene, descanso y otros, que forma parte de ellos son factores

causales de estas complicaciones.

En el Perd, segln el Ministerio de Salud (7), se considera que 10000 individuos tiene ERC
con tratamiento; encontrandose bajo el seguro de ESSALUD vy el Ministerio de Salud; las
estadisticas del afio 2018 muestran 1257 personas en dialisis, de los cuales 970 acuden a
las IESS, 120 se atienden en instituciones publicas, 92 en privados y 75 en semipublicos;
repostes indican que de esta poblacién Es Salud brinda TR a 9.800 enfermos con ERC de
los cuales los que reciben hemodidlisis son un promedio de 85% y la diélisis del peritoneo
tiene un 15%. Asi mismo, en Lima y en la sanidad se realiza un 60%, lamentablemente no
se encuentra datos estadisticos (8); mientras en Ministerio de Salud por medio del SIS se
afirma atender a un total de 9490 personas que padecen Enfermedad renal en estadio cinco
y son 1500 los que vendrian recibiendo TRR existiendo 7990 pacientes sin acceso a

cualquier terapia (9).

En el Area de Hemodialisis del Centro Nefrolégico Santa Rosa, Chiclayo, se encuentra una
concurrencia de 55 personas que acuden mensualmente entre los cuales lo conforman el
paciente ambulatorio y el que se encuentra hospitalizado; los cuales segun sus testimonios
han sufrido cambios durante su vida, ocasionados por la patologia que y de las
complicaciones que suelen presentarse, que son producto no solo de la patologia sino
también de los inadecuados estilos de vida que a pesar de la orientacion que a veces se les
brinda a los pacientes, ellos siguen asumiendo habitos poco saludables. La realizacion de
este estudio se planted ante la observacion de la presencia de complicaciones en los
pacientes que se encontraban en dialisis, por lo que se buscé identificar si el estilo de vida
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que asumen son los factores causales de estas complicaciones, para luego plantear

alternativas de solucion reales a las necesidades de la poblacion.

1.2 Antecedentes del estudio
Nivel Internacional

Mojena, M; Suérez, A; Ruiz, Y; Blanco, N; Carballo, R. (Cuba, 2018) encontraron
en su estudio que los pacientes entre 61 a 70 afios eran los mas afectados (20.9%),
siendo una poblacion predominantemente masculina (64%); asi mismo evidencio que
la causa principal de la ERC con un 26 por ciento es la hipertension renal cronica
terminal, le continua con un 23 por ciento la nefropatia. Una de las complicaciones
que mas se presento fue la baja de la presion con un 24%, cuando se relaciona las
complicaciones con otras enfermedades se encuentran al ascenso de la glucosa con el
26%, la anemia con en 27% vy las arritmias con un 29%, Concluyendo que durante la

hemodialisis la complicacién mas frecuente fue la hipotensién arterial (10).

Benites, P; Cedefio, J. (Ecuador, 2017) en su estudio evidenciaron que entre la
complicacién que presentaron estaban: el sindrome de desequilibrio (27%), y la
hipertension (23%), asi mismo encontraron que las enfermedades que usualmente
padecian los pacientes de ERC es la presion arterial alta y diabetes M. Llegando a la
conclusion que las complicaciones presentadas en los pacientes con ERC tenian

relacion con la edad (>51 afios) y antecedentes patoldgicos (11).

Guamén, M; Yuqui, G. (Ecuador, 2017) en su estudio evidenciaron que el 77 % de
pacientes con ERC eran varones y 23 % de mujeres, identificando que la edad
promedio era de 65-84 (44,3 %) afos,; y que el 93% de pacientes tenian malos estilos
de vida; lo mismo ocurrié en la dimension de sintomas y problemas(51%), en el
efecto que tiene esta enfermedad en la rutina del paciente (70,4 %), en impacto de la
enfermedad renal (93%); en la salud mental un 94.9% , salud fisica, 94,9 % y 96,1
% sefialan deterioro en los EV. Concluyendo que las personas con ERC asumen un

estilo de vida negativo (12).

Lliguicota, Y; Segovia, R; Narvéaez. N. (Quito, 2015), encontraron en su

investigacion que las personas con enfermedad renal y tienen hemodialisis en el
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Hospital Eugenio Espejo presentaban durante o después de la hemodialisis, las
siguientes habitos: el 50% alimentacion alta en carbohidratos, el 27% alto valor
proteico, 18% consumo exagerado de cloruro de sodio, 53% exceso de volumen
hidrico, el 75% nos revela que los niveles de estrés estan elevados, el 80% de los
pacientes se encuentran deprimidos y un 76% para las complicaciones neurolégicas ,
concluyendo que preexiste incorrectos EV en personas que padecen de I.R.C que
reciben terapias de hemodialisis y la relacion que existe con la presencia de alguna
complicacién, lo cual apoyo a la elaboracion de un programa que tiene como base

educar de manera preventiva (13).
Nivel nacional

Colque, X. (Puno, 2018) evidencid en su estudio que los pacientes con ERC, que el
42.6 % tienen un estilo de vida que no es saludable, en el caso de estilo de vida
regular hay un 32.5%, en el caso de la dimensién fisica un 46,3 por ciento obtuvo un
estilo de vida negativo, para el nivel regular se obtuvo un 27,8%, por otro lado, en el
area psicologica predomino el estilo de vida regular con un 48,1%; y en el area social
predomino el estilo de vida positivo con un 42,6%. Se concluye que los pacientes
que se realizan su hemodialisis por causa de la insuficiencia renal crénica son en su

mayoria regular y no saludable (14).

Curo, Y. (Lima, 2018) evidencié en su investigacion que los EV del paciente Renal
de un Centro de didlisis de Cafiete en un 37% fue recomendable para la salud y en un
63% fue no recomendable para la salud. Entre los puntos encontrados como no
recomendables para la salud obtuvo un 73% el consumo de bebidas gasificadas, un
33% de pacientes afirman que el bafio diariamente no es lo mismo, las personas que
refieren que su fisico no lo motiva son un 47%, un 63% no piensan en el futuro. Por
otro lado, en el aspecto saludable se encontr6 que un 30% de los pacientes se
alimentan a sus horas, la mitad de los pacientes tienen conocimiento sobre la
enfermedad que padecen y solo un 43% beben bebidas alcohdlicas. En conclusion, se
encuentra que los pacientes que padecen la enfermedad renal la mayor parte tienen

estilos de vida que no son saludables (15).

Aparicio, K. (Lima, 2017) evidencio que 52% de los pacientes tenian un estilo de
vida saludable, por el contrario, fue un 48% de estos que llevan un estilo de vida no

12



1.3

saludable. El aspecto saludable abarcan personas que no consumen res y prefieren
comer pescado o pollo, también tienen el habito de colocarse ropa holgada y se la
cambian diario; por el contrario en lo no saludable encontramos a la falta de
consumo de agua, por el contrario les gusta consumir bebidas embazadas, como
gaseosas, y tienen también el habito de la vida sedentaria, se concluye que los estilos
de vida de las personas que padecen esta enfermedad y son regularmente llevados a
la realizacion de su hemodialisis son en su mayoria saludables y aun que es menor la
cantidad de pacientes que tienen estilos de vida no saludable aun asi son varios los
que aun asisten a su hemodialisis sin hacerse su respectiva higiene. Y alimentacion a
tiempo. (16).

Del Rio (Lima, 2016) encontro en su estudio que el 54% de pacientes que acuden a la
unidad de hemodialisis tienen EV no saludable y 46% presentan EV saludable. En la
dimension fisica 55% tienen EV saludable y 45% EV no saludable; en la dimensién
psicologica 61% asumen un EV no saludable y 39% un EV saludable. En la
dimension social 73% tienen EV no saludable y 27% EV saludable. Concluyendo
que los Estilos de vida de en las personas con ERC que llevan Tratamiento de

Hemodidlisis son parcialmente saludables afectando su calidad de vida (17).
Nivel local

Medina, G. (Chiclayo 2017) evidencio en su investigacion la existencia de una
relacion significativa entre estilos de vida y complicaciones de los pacientes. (R de
Pearson con un valor de 0,953); Concluyendo que existe una relacion directa, es
decir, a mejores estilos de vida, menores complicaciones en las enfermedades de los

pacientes (18).
Teorias relacionadas al tema.

Cuando se hace referencia a estilo de vida saludable, se estara hablando de aquel
comportamiento de la persona, manifestado a través de habitos y disciplina, mediante
los cuales mantienen y preservan su salud, aplicando la prevencion sanitaria. Este
estilo de vida que asume cada persona es distinto y variable. Ya que dependeran en
gran medida a factores sociales, econdémicos, politicos y psicoldgicos que configuran
el modo de vivir del ser humano (19).

13



El glosario de la promocion de la salud en el estilo de vida saludable indica que el
estilo vida de la persona se debe al entorno que la rodea y es asumida mediante el
proceso de socializacion que se da en la interaccion constante con el grupo primario
que es la familia que es la encargada de la formacion del sujeto, De la misma manera
cumplen un papel importante los compafieros, amigos, medios de comunicacion,
etcétera (20).

La Organizacion Mundial de la Salud, nos dice que el estilo de vida (EV) que asume
un paciente influye en su entorno. Sin embargo, hay que aceptar que no existe un
modelo que nos conduzca a firmar que tenemos un estilo de vida totalmente
saludable, pues siempre habra elementos que influyan externamente en el mismo
(21).

Segun Rebeca el estilo de vida saludable asume habitos y desarrollar el bienestar;
haciendo referencia de cuarto conoce la persona sobre el cuidado de su salud, que
afecta o favorece su autocuidado a través de la educacion sanitaria en todas sus

dimensionalidades del ser humano.

La Teoria Ecologica del Desarrollo afirma que toda persona recibe influencia de los
diferentes elementos internos y externos que forman parte de ella, por ello la
importancia de investigar sobre los estilos de vida de una persona especialmente si
esta padece alguna enfermedad cronica, considerando que no solo sus factores
determinantes intrinsecos influyen en su calidad de vida sino también los del entorno
(familia, trabajo, sociedad). Por altimo, la teoria del aprendizaje social permitira
tener una base para entender el aspecto social de la adopcion de un estilo de vida
saludable. (19).

Los Estilos de vida son definidos como un conjunto de acciones repetitivas que se
vuelven habitos a lo largo de su vida y se van afianzando con la practica diaria, son
influenciados por la familia y la sociedad, con relacién a la salud y se ven reflejados
en acciones repetitivas como la alimentacion, realizar ejercicios, la higiene, entre

otros, los cuales llevaran a un bienestar (14).

En el estilo de vida se encuentran factores que llegan a influir en este: se distinguen
el factor tangible e intangible, los tangibles son aquellos relacionados con la

14



economia lo social y el aspecto demogréfico, todo esto relacionado a la salud-
enfermedad, y el intangible el cual no se puede observar como los valores que cada
individuo tiene, también se encuentran las actitudes y preferencias, cada individuo de
manera personal es quien elige adoptar un estilo de vida saludable o no saludable,
esto generalmente tiene influencia en la calidad de vida de cada uno de ellos. Una
persona con estilo de vida saludable tendra una mejor autoestima, se relacionara
mejor en su entorno con su familia y la sociedad, lograra su autocuidado, se
alimentard de una manera saludable, no consumiendo tabaco, alcohol ni
automedicandose, a su vez realizara ejercicios en los ratos libres, realizando una
buena higiene, descansando de manera adecuada todo esto se realiza con el fin de

mantenerse sana fisica, emocional y socialmente (16).

La persona que padece ERC vy tiene terapia de remplazo siempre se enfrentara a
situaciones que le exigiran el poder adaptarse con facilidad a cambios, como: la
retencion de liquidos que ocasionard el aumento gradual de peso, el cabello sera
quebradizo, su piel sera escamosa y tendra palidez, empezara a miccionar repetidas
veces para luego ya no miccionar, presentara problemas gastrointestinales como
nauseas, vomitos, hemorragias en el estbmago, gingivitis, lo que llega a causar el no
poder alimentarse, se presenta la halitosis y a la vez un mal sabor de boca, esto afecta
psicoldégicamente y emocionalmente al paciente por el temor a que las demaés
personas puedan detectar el olor proveniente de su boca, tendra dificultad para
respirar lo cual dificultara el realizar ejercicios, presenta dolores de cabeza, también
tendrd anemia por el cual el paciente se sentira fatigado, habra disminucion del
deseco sexual lo cual alteraria la sexualidad del paciente, irritabilidad. Todo esto nos
lleva a realizar cambios en los habitos generalmente en el ambito fisico, social y

emocional (3).

El habito saludable que debe adquirir el paciente con esta enfermedad deben estar
basados en la buena alimentacion a través de las dietas equilibradas, con el control de
los liquidos, menorar la sal en las comidas, realizar en la medida de lo posible
ejercicio fisico regularmente, descansar las horas necesarias, realizarse la higiene
diaria, y eliminar de su vida el cigarro y bebidas alcohdlicas, lo antes recomendado
es muy importante realizarlo para evitar que la enfermedad dafie de manera

irreparable los rifiones y a su vez se eviten las complicaciones.
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El hablar de calidad de vida en los pacientes con ERC (17), requiere el abordaje de
sus dimensiones como la fisica (que abarca sus necesidades basicas para vivir);
donde se cuida la alimentacion, midiendo el consumo de algunos alimentos y a la vez
colocando un mismo horario, pues el conservar su estado nutricional es esencial en
estos pacientes (21); siendo los alimentos recomendados: carne 0 pescado
blanco/azul (2 porciones/dia), legumbres (1 vez/sem); carbohidratos (50-60% de
aporte total). Siendo los mas recomendados los hidratos de carbono complejos,
ademas se da recomendaciones del consumo de aceite de oliva, aunque es mucho
mejor si los alimentos son preparados al horno o vapor; consumir maximo 125ml de
leche (1v/dia) y yogurt o queso sin sal (2-3v/sem); mientras la cantidad de liquido
total recomendada sera igual a la orina agregado solo 500 ml.

En relacion a la higiene se recomienda bafio diario, uso de jabones neutros y cremas
que permitan la hidratacion de la piel, ademas se sugiere el uso de ropa holgada; el
cepillado de los dientes tres veces al dia evitando el sangrado y uso de enjuagues
bucales para reducir la halitosis; la higiene y cuidado de pies es importante pues

puede complicarse con un pie diabético (3).

Se recomienda realizar actividades propias de la rutina diaria, asi como caminatas, y
actividades dentro de las tareas de la casa, considerando que el ejercicio mejora su
circulacion y disminuye los niveles de colesterol, manteniendo el peso en niveles
optimos; se recomienda minimamente 150 minutos semanales de actividad fisica asi

mismo se recomienda tener cuidado con ejercicios que requiera fuerza fisica (22).

Al abordar el cuidado de la dimensién psicolégica, es cuidar las emociones y
capacidad cognitiva de los pacientes por lo que se debe reducir el estres, la tristeza,
ayudando al paciente a recuperar su autoestima y a que se sienta capaz de tomar sus
decisiones en beneficio de su cuidado; brinddndolo el soporte necesario para que
enfrente los cambios y pueda adoptarse a su nueva vida como paciente ERC. Los
problemas de estos pacientes estan relacionados a la alteracion emocional (ansiedad
depresion), asi mismo suelen encontrase constantemente preocupados, ante la

incertidumbre de la enfermedad y el constante riesgo de complicacién o muerte (16).

Las relaciones sociales para este tipo de paciente son importantes pues se convierten
en soporte para su pronta adaptacion a la enfermedad y como aspectos protectores
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ante los problemas psicoemocionales antes descritos. Considerando sobre todo en
este aspecto el rol que juega la familia en el cuidado y estabilidad del paciente, ella
es la responsable de brindarle cuidado y estabilidad psicologica al paciente con ERC

(6).

Es importante ademas destacar que los pacientes con ERC han perdido su capacidad
de filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min/1.73 m?; y con ello los rifiones no
regulan el balance hidrico, ni pueden eliminar residuos toxicos que se desechan a
través de la orina, como consecuencia no se mantiene el equilibrio acido-base.
Siendo los principales factores causales en primer lugar tenemos al conjunto de
enfermedades sistémicas que afectan los rifiones, aqui esta el lupus eritematoso
sistémico, la presion arterial alta, nefropatias vasculares y diabéticas; En segundo
lugar estan las enfermedades renales, como la glomerulonefritis, la pielonefritis,
enfermedad poliquistica renal congénita; y por Gltimo la alteracion nefroldgica renal,
como la obstruccidon del tracto urinario, Encontrandose estadisticas reportadas por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos afio 2017, donde la insuficiencia renal
cronica (IRC), la tiene 2 millones de personas en todo el mundo y especificamente en
el Per( asciende a 6.611 personas con esta enfermedad. Es importante recordar que
una persona con ERC leve 0 moderado puede no presentar sintomas, aunque la urea,

el nitrégeno ureico, la creatinina estén todos con niveles més altos de lo normal (13).

El paciente con ERC estan en constante riesgo de sufrir complicaciones a causa de la
enfermedad y del mismo tratamiento de remplazo; encontrdndose entre las
complicaciones mas resaltantes: la hiperpotasemia es decir que el potasio llega a ser
> 5,5 mEqg/l ; la Hiperfosfatemia que son los niveles de fosforo que se encuentra en la
sangre por encima de 5 mg/dl; el nivel de Ca < 8,5 mg/d el cual es hipocalcemia, la
hipercalcemia la cual es el problema electrolitico mas peligroso, el K >5,5 mEq/L,
Presion (13).

Asi también se presentan complicaciones relacionadas a la hemodialisis: Sindrome
de desequilibrio (ocurre al final de la didlisis y el peligro esta entre las 48 horas méas
frecuente en las primeras 4 — 5 horas. Tiende a mostrarse en el periodo de las
primeras sesiones en las personas que tienen ERC; la hipotension a causa del

aumento de peso entre sesion y sesién de dialisis mayor a 2 Kg (el peso que debe ser
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ganado es de medio a un kilogramo), el resultado del consumir en exceso la sal (
mayor a 6 gramos al dia) y consumo de liquidos, esto se debe a que el individuo
consume mas de un litro y medio de agua por dia o porque no tienen un control
estricto al tomar su medicamento para la presion, esto hace que el paciente llegue a
su cita con presion alta y al realizarse la hemodidlisis la presién arterial tiende a
bajar de manera brusca, y en algunos casos porque consume alimentos antes de la

hemodialisis o durante esta (23).

También puede presentar a causa del incremento del volumen problemas gastricos
como la sensacién nauseosa, el vomito, esto causa una esteatosis en el higado, que
causa una estasis hepatica, el cual se manifiesta por el dolor en hipocondrio derecho
también puede darse debido a la ingesta de comidas copiosas y alimentos
nitrogenados. Asi mismo tenemos a la Hipercalcemia grave, en el cual el potasio en
el plasma es mayor de 6.5 mmol/L y puede aparecer cuando el filtrado glomerular
estd por debajo de los 10 ml/min o se puede evidencias por la poca cantidad de orina
eliminada; este problema se agrava muy rapido cuando el paciente tiene una mala
alimentacion alta en potasio, esto da origen a una hipercalcemia, la oliguria, sobre
todo si la diéresis del paciente es poca o presenta anuria, influye también los
medicamentos que retienen el potasio como los diuréticos que ahorran potasio o

pueden ser algunos antibidticos como los aminoglucoésidos (24).

Otra complicacion son los calambres; son contracturas repentinas y bruscas,
generalmente con dolor y sin voluntad algunos de los musculos con mayor incidencia
en los miembros inferiores, esto se provoca por el poco flujo de sangre que pasa
hacia el musculo provocado por la reduccion. Entre las causas primordiales se
encuentran los problemas hidroelectroliticos, disminuye primeramente el potasio, el
calcio y el magnesio, esto también se debe al consumo de alcohol excesivo, la baja
del azlcar, el exceso de liquidos, el consumo excesivo de sal, falta de vitaminas B1,

B5 Y B6, consumo de sobredosis de medicamentos para la presion alta (25).

Se puede presentar edema pulmonar; por el aumento desmedido del consumo de
liquidos, en el individuo que tiene oliguria y anuria, esto hace que gane peso ente

dialisis y dialisis > o = a 2kilogramos cada 48 horas lo cual provocaria una
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hiponatremia de igual forma en pacientes con diabetes que presentan severa
hiperglicemia (23).

Finalmente, las infecciones que se presentan en el acceso que tiene la hemodialisis,
son ocasionadas por microorganismos estafilocécicos, el cual es manifestado a través
de la fiebre, infecciones presentes en la piel, los escalofrios, en los casos de gravedad
puede presentarse endocarditis y septicemia. Entre las infecciones lo mas comun que
se puede observar es la infeccion en el catéter central a diferencia de las infecciones
en fistulas, esto es ocasionado por el mal manejo del catéter, mala higiene corporal
(23).

El tratamiento de la ERC en la actualidad es tres: como primera opcidn se encuentra
a dialisis peritoneal, en segundo lugar, el trasplante y en tercer lugar la hemodialisis,
la hemodialisis y la dialisis del peritoneo reemplazan la funcién de los rifiones de
manera parcial, cada tratamiento antes mencionado se podra realizar de acuerdo a la
fase en la que se encuentre el paciente en la enfermedad. El trasplante de rifion es el
Unico método que reemplaza de manera completa la funcion de los rifiones, esta
sigue siendo la mejor opcion, cualquiera de los 3 métodos es de importancia iniciarlo
de manera oportuna, con objetivo de mantener las funciones del rifion lo mejor
posible, minimizar las manifestaciones como la anemia, la presion arterial alta,
deshidratacion, osteodistrofia, evitar complicaciones, controlar el equilibrio hidrico,

entre otros (22).

1.4 Formulacion del Problema.

¢Cual es la relacion entre los estilos de vida y complicaciones en pacientes hemodializados

con insuficiencia renal crénica del Centro Nefrologico Santa Rosa, Chiclayo 2019?

1.5 Justificacion e importancia del estudio.

Hoy en dia es cada vez mas comun, encontrar pacientes con diagnostico de enfermedad

cronica renal, e incluso a edades tempranas, portando con este diagndstico consecuencias

para el paciente y entorno proximo como la familia; por lo que cada una de estas personas

responden de manera individual ante la presion de su diagndstico y asumen 0 no un
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cuidado responsable pese a que es reconocido la importancia de mantener un estilo de vida
saludable para reducir cualquier factor de riesgo.

La hemodidlisis, como tratamiento que sustituye la funcion renal, puede originar
complicaciones durante o después de las sesiones, tales como; hipotensién, cefalea,
nauseas y vomitos, que dependeran del autocuidado del paciente renal. El desarrollo de
estas complicaciones durante el proceso de hemodidlisis, interfieren directamente en el
proceso de salud — enfermedad del paciente, si no existe una actuacion oportuna y eficaz de
prevencion, se incrementara su prevalencia. La Federacion Internacional de Funciones
Renales y la Sociedad Internacional de Nefrologia han desarrollado nuevas iniciativas para
crear mayor conciencia sobre la enfermedad renal cronica y asi fomentar mas programas

de prevencion.

Frente a la alta incidencia de las complicaciones durante el tratamiento de hemodialisis, es
importante y pertinente abordar una investigacion basada en la relacion existente entre el
estilo de vida y las complicaciones que presentan las personas con diagnostico de

insuficiencia renal sometidos a hemodidlisis, con la finalidad de tener calidad de vida.

1.6 Hipotesis.

Hi: Existe relacion de estilos de vida y complicaciones en pacientes hemodializados con

insuficiencia renal cronica del Centro Nefrologico Santa Rosa, Chiclayo 2019.

Ho: No existe relacion entre estilos de vida y complicaciones en pacientes hemodializados
con insuficiencia renal crénica del Centro Nefroldgico Santa Rosa, Chiclayo 2019

1.7 Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Establecer relacion entre estilos de vida y complicaciones en pacientes hemodializados con

insuficiencia renal cronica del Centro Nefrologico Santa Rosa, Chiclayo 2019.
1.7.2. Objetivos especificos

e ldentificar las caracteristicas personales de los pacientes hemodializados con

insuficiencia renal cronica del Centro Nefroldgico Santa Rosa, Chiclayo - 2019.
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o Identificar el estilo de vida de los pacientes hemodializados con insuficiencia renal

cronica del Centro Nefrolégico Santa Rosa, Chiclayo - 2019.

e Identificar las complicaciones que presentan de los pacientes hemodializados con

insuficiencia renal cronica del Centro Nefrol6gico Santa Rosa, Chiclayo - 2019.

e Establecer la relacion entre los estilos de vida y complicaciones de los pacientes
hemodializados con insuficiencia renal créonica del Centro Nefrolégico Santa
Rosa, Chiclayo - 2019.

Il.  MATERIAL Y METODO

2.1 Tipoy disefio de investigacion
2.1.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, que utiliz6 el método analitico
sintético, descriptiva y trasversal. Se buscco a través del uso de frecuencias y

porcentajes entender el problema de estudio (26).
2.1.2 Disefio de investigacién

Utilizo el disefio correlacional, para identificar la relacion existente entre la adopcion
de estilos de vida saludable y la presencia de complicaciones en el paciente con ERC
en el Centro Nefrologico Santa Rosa, Chiclayo 2019.

O:

e
\o‘,

O: : Variable 1 (estilos de vida)

M : Muestra

O2 : Variable 2 (complicaciones)
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2.2

2.3

Poblacion y muestra
2.2.1 Poblacion

La poblacion para esta investigacion fueron 55 pacientes con terapia de
reemplazos con insuficiencia renal cronica del Centro Nefrolégico Santa Rosa,
Chiclayo.

2.2.2 Muestra

En la investigacion por tener una poblacion pequefia asume el total de
poblacién como muestra. Conformado por 55 paciente pacientes hemodializados con
insuficiencia renal crénica del Centro Nefroldgico Santa Rosa, Chiclayo. Para la

seleccion se utilizé el muestreo aleatorio simple.

2.2.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

eLos pacientes hemodializados con insuficiencia renal crénica del Centro
Nefroldgico Santa Rosa, Chiclayo que firmaron el consentimiento informado y
que deseen participar en la investigacion.

e Los pacientes mayores de 18 afios hemodializados con insuficiencia renal cronica

del Centro Nefroldgico Santa Rosa, Chiclayo que hablen el idioma castellano.

Criterios de exclusion:

eLos pacientes hemodializados con Insuficiencia Renal Cronica del Centro
Nefroldgico Santa Rosa, Chiclayo que no deseen participar en la investigacion.

eLos pacientes con terapia de hemodidlisis el Centro Nefroldgico Santa Rosa,

Chiclayo que no se encuentren en sus facultades mentales.

Variables, operacionalizacion
2.3.1 Variables:
Variable: Estilos de vida

Definicion Conceptual: Actuaciones que asumen las personas y que pueden o0 no
ayudarle a conservar su salud, conduciéndolo en el primer caso a mejorar su calidad
de vida (13).
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Definicion Operacional: Actuaciones que asumen las personas con ERC y que
pueden o no ayudarle a conservar su salud, en su dimension fisica, psicoldgica y

social, clasificandose en: No saludable: 0 - 14 puntos y Saludable: 15-22 puntos.

Variable: Complicaciones

Definicion Conceptual: Las complicaciones son los eventos no controlados que sufre

el paciente debido al mal manejo de la enfermedad (ERC) (27).

Definicion Operacional: La variable fue medida a través de un instrumento tipo lista
de cotejo el cual fue construido para esta investigacion y validado por juicio de
expertos y calculada su confiabilidad. CalificAndose: Sin complicaciones registradas

y con complicaciones registradas.

Operacionalizacion de variables
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Operacionalizacion de la variable “Estilos de vida”

Variable |Dimension Indicadores Items Técnica e
es instrumento de
recoleccion de datos
*Alimentacion: 4
Alimentos que favorecen su salud
Alimentos que restringe 2,3,56,7,8
Variable
independiente Horario de alimentacion 1
*Higiene: 9
Estilos de vida Frecuencia de la higiene Técnica: Encuesta
*Actividad fisica: 10 Instrumento:
Frecuencia que realiza actividad fisica Cuestionario
Fisica Tipo de actividad fisica 10. A
*Cuidado para su salud 11
Asistencia a las sesiones de hemodialisis
Ingiere la medicacion prescrita 12
*Descanso y suefio 13
Numero de horas que duerme en la noche
Horario de acostarse 14
Estado de animo 17,18
Psicologica
Aceptacion de la enfermedad 19
Aceptacion del tratamiento 20
Aceptacion de limitaciones 21
-Interaccion familiar 15
Social -Interaccién con su grupo social 22
-Participacion en actividades recreativas 16

Fuente: Del Rio (17) publicado en el 2016
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Operacionalizacion de la variable “Complicaciones”

dependiente

Complicaciones|

presentadas por

la hemodialisis

Enrojecimiento

Variable Dimensiones Indicadores Items Técnica e instrumento de
recoleccion de datos
hipotensién < 70/60 mmhg
sindrome de desequilibrio Nauseas
Cefaleas
\Vomito
\Variable ComplicacionesReacciones alérgicas Picazon

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Ronchas

Irritabilidad
Hipertension <130/90 mmhg
Hipoglicemia >80g/dI

Embolia aérea

Diagnostico médico Embolia aérea

Infecciones Bacteriemia
Hepatitis virica
Hemadlisis Diagnostico médico de hemodlisis

Fiebre por pirégenos

La fiebre producida por pirogenos es detectada en

0,7 de cada 1000 sesiones de hemodialisis

Complicaciones

Anemia

Hemoglobina normal: 11-12 g/dL
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por evolucion
de la ERC

Alteraciones minerales y 0seas

Hiperfosfatemia: Fosforo: 2.7—4.6 mg/dL normal
calcificacion vascular: Calcio: 8.5-10.2 mg/dL
normal

cambios en las concentraciones de vitamina D:
Vitamina D > 20 ng/mL normal

cambios en la hormona paratiroidea: PTH normal: <
65 pg/mL

Acidosis metabdlica

la excrecidn de &cidos Rango normal: 21-28 mEqg/L
la sintesis de bicarbonato: Bicarbonato: (CO2) > 22
mEQq/L

Hiperpotasemia

Potasio: 3.5-5.0 mEqg/L

Desnutricién

Hipoalbuminemia: Albdmina: > 4.0 g/dL normal

Fuente: Elaboracion propia.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1 Técnicas.

La investigacion utilizo la técnica de la encuesta la cual consiste en plantear

preguntas cerradas para la medicion de las variables en estudio.
2.4.2 Instrumentos.

La recoleccion de datos se midio a través un cuestionario de 22 preguntas, con
opciones de respuestas que fueron dadas a conocer a los beneficiados que formaron
parte del estudio. Esta herramienta recopilo datos de los estilos de vida en pacientes
hemodializados con insuficiencia renal cronica del Centro Nefrologico Santa Rosa y
evalla tres dimensiones: fisica, psicolégica y social. A cada paciente encuestado se
le hace incapie 3 alternativas donde solo 1 es apropiada, de tal manera se marque la

respuesta correcta.

El segundo instrumento es una lista de chequeo; el cual se ha recopilado datos de la
historia clinica que permite evidenciar la presencia de complicaciones en el paciente

con tratamiento de hemodialisis. Que conforman los 14 items,
2.4.3 Validez y confiabilidad

El instrumento de estilos de vida es un cuestionario adaptado de la investigacion de
Del Rio (17), realizada en el afio 2016, la cual presenta validez de 8 jueces expertos y
una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,797. La cual fue modificada para este
estudio obteniendo un alfa de Cronbach de 0.704. Siendo el baremo el siguiente:
Estilos de Vida No Saludable: 0 — 14 puntos y Estilos de Vida Saludable: 15 — 22

puntos.

El instrumento para medir las complicaciones en pacientes hemodializados con
insuficiencia renal cronica es una lista de chequeo elaborada por la autora, consta de
14 preguntas dicotdmicas cerradas. Y se obtiene como resultado: Paciente sin
complicaciones registradas y paciente con complicaciones registradas. Ha sido
sometido a pasar juicio de expertos y cuyo valor de confiabilidad calculado a través

del coeficiente del alfa de Cronbach arroj6 0.749.
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2.5

2.6

Procedimiento de andlisis de datos.

Con la aprobacién respectiva de la investigacion se procedié a coordinar con las
autoridades del Centro Nefrologico Santa Rosa, Chiclayo; presentando los
documentos correspondientes brindados por la Universidad Sefior de Sipan; una vez
obtenido el permiso por el administrados, se coordind con la enfermera jefe;
estableciendose los dias de recoleccion de informacion; tiempo que durd
aproximadamente 2 meses teniendo en cuenta el numero de pacientes a ser
entrevistados y que se tuvo que revisar documentacion para identificar la presencia

de las complicaciones.

Para poder aplicar el instrumento en primer lugar se realizd una entrevista de
socializacion con cada paciente posible participante del estudio quien una vez
aceptada su participacion firmo el consentimiento informado; el procedimiento
consistio en encuestar a los pacientes cuando estos salian de recibir atencion.
Finalmente se verifico el llenado de los instrumentos, se cre6 la base de datos, que
permitio posteriormente el analisis e interpretacion de los mismos, asi como su
presentacion en tablas y graficos, contrastando con los objetivos y la hipétesis de

estudio.
Criterios éticos
Esta investigacion se aplicé los principios planteados en el informe Belmont (28).

Principio de la Beneficencia. En todo momento se le dio un trato ético al paciente
participante; cuidando de no provocarle ningun dafio; y buscando que la informacién

brindada mantenga su anonimato y sea solo utilizada para fines del estudio (28).

Principio de Justicia. La investigacion brindo la oportunidad a todos los pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion de participar del estudio, sin distincion de
credo, raza u otro aspecto; asi mismo como investigadora busque en todo momento
brindar la informacion requerida despejando las dudas que el paciente o sus
familiares pudieran tener, dandole la oportunidad de una toma de decisiones

consciente. (29).
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Principio de Respeto a la dignidad humana. Se respetd su integridad, fisica y moral
de cada paciente, considerando sus opiniones, asi como su capacidad de toma de
destocones.

2.7 Criterios de rigor cientifico

Credibilidad: Se reviso diferentes estudios los cuales dieron sustento teorico y
cientifico a la problemaética identificada y justificaron la necesidad de realizar el
estudio. Asi mismo se cumplié con el rigor metodologico en la creacion de los
instrumentos, de tal manera que se asegurd con ello la credibilidad de los datos

encontrados (30).

Confiabilidad: Al aplicar la validez de experto y prueba piloto a los instrumentos,
se asegurd que los resultados sean confiables, obteniendo con el marco teorico y los

instrumentos la validez interna y externa de la investigacion.

Transferibilidad o Aplicabilidad: Se obtuvo mediante el rigor, metodoldgico
seguido por el presente trabajo; permitiendo posteriormente extender estos
resultados a otras poblaciones con las mismas caracteristicas empleadas en este
estudio (30).
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I11. RESULTADOS

3.1 Resultados en las tablas y figuras

Tabla 1. Caracteristicas personales de los pacientes hemodializados con

insuficiencia renal créonica del Centro Nefrologico Santa Rosa, Chiclayo

2019.
Frecuencia Porcentaje
21-30 afios 1 1,8
31 a 40 afios 2 3,6
Edad 41- 50 afios 4 7.3
51-60 afios 7 12,7
Mayor de 60 afios 41 74,5
Sexo Masculino 33 60,0
Femenino 22 40,0
Ocupacion Ama de casa 10 18,2
Empleado/obrero 8 14,5
Independiente 5 9,1
Jubilado 22 40,0
Otros 10 18,2
Tiempo que tiene recibiendo hemodidlisis  Menor a un afio 1 1,8
1- 3 afios 28 50,9
4-6 aflos 26 47,3
¢Por qué llegd a la terapia de hemodialisis? Diabetes mellitus 33 60,0
HTA 13 23,6
Rifiones poliquisticos 9 16,4
¢ Qué tipo de acceso vascular tiene? Fistula 40 72,7
Catéter venoso central 11 20,0
Catéter permanente 4 7,3
Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario.
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Figura 1. Caracteristicas personales de los pacientes hemodializados con
Chiclayo 2019.
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Interpretacion: La tabla y figura 1, identifica como caracteristicas personales mas
resaltantes que el mayor porcentaje de pacientes eran mayores de 60 afos (74.5%), sequido
por un 12.7% entre 51-60 afios; el 60 % eran del sexo masculino y 40% del sexo femenino;
el 40% son jubilados, 18.2% ama de casa; 50.9% tienen entre 1- 3 afios de terapia de
hemodialisis y 47.3% de 4 — 6 afios; 60% llegd a hemodialisis por Diabetes mellitus y
72.7% es portador de fistula.

Tabla 2. Estilo de vida de los pacientes hemodializados con insuficiencia renal cronica

del Centro Nefroldgico Santa Rosa, Chiclayo 2019.

Frecuencia Porcentaje

Estilo de vida no saludable 1 1,8
Estilo de Vida g4 de vida saludable 54 98,2
Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario.

M Estilo de vida no saludable M Estilo de vida saludable

Fuente: Cuestionario.

Figura 2. Estilo de vida de los pacientes hemodializados con insuficiencia renal cronica

del Centro Nefroldgico Santa Rosa, Chiclayo 2019.
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Interpretacion: La tabla y figura 2, evidencid que el 98.2% de pacientes con terapia de

hemodialisis llevan un estilo de vida saludable, factor protector de complicaciones en estos

pacientes.

Tabla 3. Complicaciones que presentan los pacientes de los pacientes hemodializados

con insuficiencia renal crénica del Centro Nefroldgico Santa Rosa, Chiclayo 2019.

Frecuencia Porcentaje
Hipotension no 18 32,7
Si 37 67,3
Sindrome de desequilibrios (nduseas, cefaleias, no 17 30,9
vémito) Si 38 69,1
Reacciones alérgicas (picazdn, enrojecimiento, no 20 36,4
ronchas, irritabilidad) si 35 63.6
Hipertension no 51 92,7
Si 4 73
Hipoglicemia no 21 38,2
si 34 61,8
Embolia aérea no 46 83,6
si 9 16,4
Infecciones (bacteriemia, hepatitis virica) no 45 81,8
Si 10 18,2
Hemolisis no 46 83,6
si 9 16,4
Fiebre por pirégeno no 38 69,1
Si 17 30,9
Anemia no 14 255
Si 41 74,5
Alteraciones minerales y dseas no 18 32,7
Si 37 67,3
Acidosis metabdlica no 43 78,2
Si 12 21,8
Hiperpotasemia no 30 545
Si 25 455
Desnutricion no 18 32,7
Si 37 67,3
Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario.
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Figura 3. Complicaciones que presentan los pacientes hemodializados con insuficiencia renal cronica del Centro Nefrologico Santa Rosa,
Chiclayo 2019.



Interpretacion: La tabla y figura 3, muestra que las complicaciones méas frecuentes en la
poblacion de pacientes con enfermedad renal crénica que reciben hemodialisis son:
hipotension (67.3%), sindrome de desequilibrio (69.1%), reacciones alérgicas (63.6%),
hipoglicemias (61.8%), anemia (74.5%), alteraciones minerales y O&seas (67.3%), y
desnutricién (67.3%); las mayorias de las complicaciones son propias de la terapia de

hemodialisis.
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Tabla 4. Establecimiento de la relacion entre estilos de vida y complicaciones en

pacientes hemodializados con insuficiencia renal cronica del Centro Nefroldgico

Santa Rosa, Chiclayo - 2019.

Correlaciones

Estilo de Vida
Complicaciones Fisica -Psicolégica -Social
Hipotension Correlacion de Pearson -,095
Sig. (bilateral) 491
N 55
Sindrome de desequilibrio (nduseas, cefaleias, Correlacion de Pearson ,203
vOmito) Sig. (bilateral) ,136
N 55
Reacciones alérgicas (picazdn, enrojecimiento, Correlacion de Pearson ,180
ronchas, irritabilidad) Sig. (bilateral) ,188
N 55
Hipertension Correlacion de Pearson ,038
Sig. (bilateral) 782
N 55
Hipoglicemia Correlacion de Pearson 173
Sig. (bilateral) ,206
N 55
Embolia aérea Correlacion de Pearson ,060
Sig. (bilateral) ,662
N 55
Infecciones (bacteriemia, hepatitis virica) Correlacion de Pearson -,289"
Sig. (bilateral) ,033
N 55
Hemodlisis Correlacion de Pearson ,060
Sig. (bilateral) ,662
N 55
Fiebre por pirdgeno Correlacion de Pearson -,203
Sig. (bilateral) ,136
N 55
Anemia Correlacion de Pearson -,080
Sig. (bilateral) ,564
N 55
Alteraciones minerales y éseas Correlacion de Pearson ,195
Sig. (bilateral) ,153
N 55
Acidosis metabdlica Correlacion de Pearson ,072
Sig. (bilateral) ,602
N 55
Hiperpotasemia Correlacion de Pearson -,149
Sig. (bilateral) 277
N 55
Desnutricion Correlacion de Pearson -,095
Sig. (bilateral) 491
N 55

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion:

La tabla 4, indica que, si existe relacion entre los estilos de vida y las complicaciones en
pacientes hemodializados con insuficiencia renal cronica del Centro Nefrologico Santa

Rosa, Chiclayo 2019.

Esta correlacion se evidencia con la prueba de significancia p <0,005; el cual los estilos de
vida se asocian significativamente provocando infeccionesque como son las bacterianas y

viricas (0,033). Por lo cual, se acepta la hipétesis alterna (Hi).
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3.2. Discusion de resultados

La enfermedad renal crénica es una patologia que a nivel mundial tiene una alta
prevalencia, requiriendo estos pacientes para mejorar sus condiciones de vida ser
sometidos a terapias de reemplazo los cuales son muy onerosos, tanto por la terapia misma
como por las complicaciones que suelen presentar; por ello la importancia de reconocer
como influye el estilo de vida que llevan los pacientes en la presencia de estas

complicaciones, para poder intervenir esta problematica adecuadamente.

Esa investigacion se plante6 identificar las caracteristicas personales mas resaltantes que el
mayor porcentaje de pacientes con terapia de reemplazo presentaban evidenciando que
eran mayores de 60 afios (74.5%), seguido por un 12.7% entre 51-60 afios; el 60 % eran del
sexo masculino y 40% del sexo femenino; el 40% son jubilados, 18.2% ama de casa;
50.9% tienen entre 1- 3 afios de terapia de hemodialisis y 47.3% de 4 — 6 afios; 60% llego a

hemodialisis por Diabetes mellitus y 72.7% es portador de fistula

Similares resultados se evidenciaron en los estudios de Mojena, M; Suérez, A; Ruiz, Y;
Blanco, N; Carballo, R quienes encontraron que los pacientes entre 61 a 70 afios eran los
mas afectados (20.9%), siendo una poblacion predominantemente masculina (64%), Ly
que la causa mas frecuente para su ERC fue la hipertension renal crénica terminal (26 %),
(10) a su vez Guaman, M; Yuqui, G. identificaron que la edad promedio era de 65-84 (44,3
%) afos (12).

Los resultados de la investigacion nos muestran que la poblacion usuaria de los servicios
de terapia de reemplazo son principalmente adultos mayores, con comorbilidad como la
hipertension y principalmente la diabetes mellitus que han sido los factores causales para
presentar ERC e ingresar a hemodidlisis; ademas se ha encontrado que si bien en la
poblacién entrevistada en su mayoria se encuentran recién entre 1-3 afios de tratamiento un
porcentaje importante (47.3%) tiene ya mas de 3 afios sometidos a terapia de reemplazo, lo
cual incrementa el riesgo de presentar complicaciones, a ello se suma la presencia de
fistula, la cual si no es adecuadamente cuidada es un factor para las infecciones. Por lo que
es importante tener en cuenta al momento de planificar y ejecutar el plan de cuidados
enfermeros que, al ser una poblacion adulta mayor, por su misma edad tiene un deterioro
fisioldgico que puede considerar un factor importante para la presentacion de

complicaciones.
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El presente estudio evidencid en sus resultados que el 98.2% de pacientes con terapia de
hemodialisis llevan un estilo de vida saludable, factor protector de complicaciones en estos
pacientes. Similares resultados se evidenciaron en el estudios de Aparicio, K. quien
encontré que el 52% de los pacientes tenian un estilo de vida saludable y el 48% no
saludable (16); a diferencia de los resultados encontrados en los trabajos de investigacion
de Guaman, M; Yuqui, G. donde el 93% de pacientes tenian malos estilos de vida (12), a
su vez Colque, X. encontrd que los pacientes con ERC presentan en un 42.6% un estilo de
vida no saludable, seguido de un 32.5% con estilo regularmente saludable (14); también
Curo, Y en su investigacion demostré que los estilos de vida del paciente Renal de un
Centro de dilisis de Cafiete en un 63% fueron no saludable y 37% saludable (15), al igual
que Del Rio, cuya poblacion en un 54% presentaron estilos de vida no saludable y 46%

tienen estilos de vida saludable (17).

Los resultados encontrados en el estudio evidencian que la poblacion esta consciente de la
importancia de cuidar su salud y adoptar estilos de vida saludable, sin embargo, pese a
haberse demostrado que tienen en su mayoria estilos de vida saludables, presentan
complicaciones, pudiendo estas estar relacionadas a los factores internos o caracteristicas
personales y de salud propios de la tercera edad, caracteristica que resalta en esta
poblacion.

La investigacion ademas presenta como resultado que las complicaciones més frecuentes
en la poblacién de pacientes con enfermedad renal crénica que reciben hemodialisis son:
anemia (74.5%), sindrome de desequilibrio (69.1%), hipotensién (67.3%), alteraciones
minerales y dseas (67.3%), desnutricion (67.3%), reacciones alérgicas (63.6%), e
hipoglicemias (61.8%); las mayorias de las complicaciones son propias de la terapia de

hemodialisis.

A diferencia de los resultados encontrados en los trabajos de investigacion de Mojena, M;
Suérez, A; Ruiz, Y; Blanco, N; Carballo, R. La complicacién que se presentaron durante la
hemodialisis fueron hipotension (24%), al relacionar las complicaciones con enfermedades
asociadas hubo predominio de las arritmias cardiacas (29 %), anemia (27 %),
hiperglucemia (26 %) (10). Benites, P; Cedefio, J. evidenciaron que entre las
complicaciones que presentaron los pacientes con ERC estaban: el sindrome de
desequilibrio (27%), y la hipertension (23%) (11).
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Las complicaciones que mayormente se han evidenciado en el presente estudio estan
relacionadas a factores internos o condiciones patolégicas que afectan de manera inmediata
durante las sesiones en hemodialisis como hipotension, sindrome de desequilibrio,
reacciones alérgicas, hipertension, calambre muscular e hipoglicemia; por lo que se debe
plantear intervenciones educativas que permitan controlar los factores de riesgo de
presentar estas complicaciones y entrenar constantemente al equipo de enfermeria para

actuar de manera oportuna.

La investigacion evidencio que el estilo de vida que presentan los pacientes con terapia de
remplazo s6lo se relaciona con la presencia de las infecciones bacterianas y viricas
(p=0.033). Similares resultados se evidenciaron en los estudios de Medina, G. quien
evidencio en su investigacion que existe relacion significativa entre estilos de vida y
complicaciones de los pacientes. (R de Pearson con un valor de 0,953); Concluyendo que
existe una relacion directa, es decir, a mejores estilos de vida, menores complicaciones en
las enfermedades de los pacientes (18), a diferencia de los resultados encontrados en los
trabajos de investigacion de Lliguicota, Y; Segovia, R; Narvéez. N. quienes concluyeron
que existe inadecuados estilos de vida en los pacientes con E.R.C sometidos a hemodialisis
y esto se relaciona con el desarrollo de complicaciones (13), mientras Benites, P; Cedefio,
J; llegaron a la conclusion que las complicaciones presentadas en los pacientes con ERC

tenian relacion con la edad (>51 afios) y antecedentes patologicos (11).

Si bien la presente investigacion solo logré identificar relacion de los estilos de vida con la
presencia de las infecciones, es relevante considerar que los pacientes asuman una
conducta de autocuidado mas efectiva, ademas se debe evaluar los sistemas de apoyo con
los que cuentan, pue los porcentajes de complicacion evidenciados son realmente altos, y si
el factor asociado no es el estilo de vida, talvez se relacione con la adherencia a los

tratamientos o factores directamente asociados a su entorno.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

1.

Las caracteristicas personales mas resaltantes en la poblacion de pacientes que
reciben hemodidlisis son las personas que obtiene la enfermedad de diabetes

mellitus ni controlada y las personas adultas mayores.

La hemodialisis como tratamiento crénico es mas efectiva que con lleva beneficio a
la salud del paciente con terapia de hemodialisis que se efectia con los dias
intercalados, el estilo de vida saludable, factor protector de complicaciones en estos

pacientes.

Las complicaciones mas frecuentes en los pacientes sometido a la hemodidlisis
abundan la anemia, la mayoria de las complicaciones suceden durante y después de

la terapia de la hemodialisis.

Existe relacion significativa entre los estilos de vida y las complicaciones de
pacientes hemodializados, como las infecciones bacterianas y viricas (p=0,033), la

cual acepta la hipotesis alterna.

4.2 RECOMENDACIONES

1. Involucrar al equipo profesional de salud a trabajar con sesiones educativas mas

4.

personalizadas, que incentiven a los familiares al cuidado y confort del paciente
para identificar con mayor detalle los factores que podrian estar influyendo en la
presentacion de las complicaciones.

Realizar estudios comparativos y/o con enfoque cualitativo en otras unidades y
centros de hemodialisis, con la finalidad de profundizar los hallazgos encontrados.
Hacer un estudio cuasi experimental aplicando sesiones educativas y visitas
domiciliaria en los pacientes, con la finalidad de evaluar un monitoreo mas
constante de los estilos de vida y autocuidado puede influir en la reduccién de las
complicaciones

Capacitacion constante al profesional de enfermeria, que le permita tener las
competencias necesarias para solucionar los problemas de salud que presenten los

pacientes y prevenir las complicaciones.
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ANEXO 01: Matriz de consistencia

TECNICAE
VARIABL DIMENSION
TITULO PROBLEMA OBJETIVO GENERAL/ESPECIFICO HIPOTESIS Es Es INSTRUME
NTOS
Estilos de vida y Obijetivo general Ho: No existe
L cudl es la y _ _ relacion de estilos
complicacionesen ¢ Evaluar la relacion entre estilos de vida y . .4
i relacion entre N . - eviday
pacientes complicaciones en pacientes hemodializados ¢ompjicaciones en Fisica
iali estilos de vida . . , . : .
hemodializados con Y con insuficiencia renal crénica del Centro pacientes Estilos de vida
insuficienci complicaciones . : o
insuficiencia renal P Nefroldgico Santa Rosa, Chiclayo 2019. hemodializados Psicologica
cronica del Centro €N PACIENteS o jetivos especificos con insuficiencia Técnica:
Nefrolégico Santa hemodializados renal crénica del Social Encuesta
Rosa, Chiclayo con insuficiencia » Identificar las caracteristicas personales de centro Nefrolégico Instrumento:
2019 renal cronica del los pacientes hemodializados con insuficiencia Santa Rosa, Cuestionario y
Centro renal cronica del Centro Nefroldgico Santa Chiclayo 2019. Complicaciones lista de
Nefroldgico Rosa, Chiclayo 2019. .y presentadas por la chequeo
Ha: Existe Complicaciones hemodiélisis
Santa Rosa, lacién ent
. Determinar el estilo de vida de los pacientes "€'acton entre
CthlayO 20197 . . .. . L - estilos de viday Complicaciones
hemodializados con insuficiencia renal crénica P
o ) complicaciones or evolucién de
del Centro Nefrologico Santa Rosa, Chiclayo- P _ P
en pacientes laERC
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2019. hemodializados

con insuficiencia
o Identificar las complicaciones que presentan ranal crénica del

los pacientes de los pacientes hemodializados Centro
con insuficiencia renal crénica del Centro Nefrolégico

Nefroldgico Santa Rosa, Chiclayo-2019. Santa Rosa,
Chiclayo 2019.
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SENOR DE SIPAN

ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadora: Castillo Cubas Raquel Esther

Titulo: Estilos de vida y complicaciones en pacientes hemodializados con insuficiencia
renal crénica del Centro Nefrologico Santa Rosa, Chiclayo 2019.

Proposito del estudio: Estamos invitando (a usted) a participar en un estudio Ilamado:
Estilos de vida y complicaciones en pacientes hemodializados con insuficiencia renal

cronica del Centro Nefroldgico Santa Rosa, Chiclayo 2019.

Procedimientos: Para la recoleccion de la informacion se aplicara un cuestionario a cargo
de la investigadora, asi mismo se utilizara una lista de chequeo que permitira evaluar la
presencia de complicaciones registradas en su historia clinica, asumiendo que las
informaciones dadas serdn solamente de conocimiento de las investigadoras y de su
asesora, quienes garantizaran el secreto y respeto a mi privacidad, por lo que todo lo que
yo diga o se lea en mi historia clinica serd utilizado tan solo para fines de esta

investigacion. Riesgos: No se tendra riesgos ya la encuesta es andnima.

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacion que (usted brinde o se lea en
su historia) es absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora,
Castillo Cubas Raquel Esther, manejara la informacion obtenida, la cual es an6nima, pues
cada entrevista sera codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no seréa

revelado en ninguna publicacion ni presentacion de resultados.

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprendo que
al firmar este consentimiento doy acceso a la investigadora a revisar mi historia clinica 'y a

presentar los resultados de su investigacion en la cual mi participacion serd anonima.

Participante, Madre o apoderado Investigador (a)
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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ANEXO N° 3
INSTRUMENTO 1
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA
|. PRESENTACION:

Buenos dias, mi nombre es Castillo Cubas Raquel Esther, soy estudiante de enfermeria de
la Universidad Sefior de Sipan. Estoy realizando un estudio titulado ESTILOS DE VIDA Y
COMPLICACIONES EN PACIENTES HEMODIALIZADOS CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA DEL CENTRO NEFROLOGICO SANTA ROSA, CHICLAYO 2019.

Por ello solicito su colaboracion para responder el presente cuestionario de caracter
anonimo y confidencial, el cual permitira el logro de los objetivos y cuya informacion sera
para uso exclusivo del estudio. Agradezco su participacion, asi como su veracidad en las

respuestas.
I1. INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas con alternativas maltiples a las cuales

Ud. debera responder marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere adecuado.
I11. DATOS GENERALES:

1. Edad: afos 2. Sexo: Femenino () Masculino ()

3. Ocupacion actual: a) Ama de casa ( ) b) empleado/obrero () c) Estudiante ()

d) Independiente () e) jubilado () ) Otros: (especifique)

4. Tiempo que tiene recibiendo hemodialisis:

5. ¢Por qué llego a la terapia de hemodialisis?

Diabetes mellitus ( ) HTA () Litiasis () Rifiones poliquisticos ()

6. ¢Qué tipo de acceso vascular tiene?

Fistula () Catéter venoso central ()  Catéter permanente ( )

IV. SOBRE ESTILOS DE VIDA:

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

a) Siempre b) A veces c) Nunca
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2. ¢Con qué frecuencia consume carne de res y/o visceras?

a) Diariamente

b) 3 veces a la semana

c) 1 vez a la semana

3. Con respecto a la sal Ud. consume:

a) Alimentos bajos en sal b) Alimentos muy salados ¢) Alimentos con sal normal
4.  Enrelacion a la forma de preparacion Ud. consume alimentos:

a) Sancochados b) Fritos c¢) Otros:

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

a) 2vasos b) 3-6vasos c) + de 6 vasos

6.  De los siguientes alimentos cual ha dejado de consumir en menor cantidad:
a) Pescado b) Pollo c) Carne de res

7. Con respecto al alcohol Ud. lo consume:

a) Siempre  b) a veces ¢) Nunca

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

a) Siempre b) a veces c¢) Nunca

9.  ¢Con qué frecuencia Ud. se bafia?

a) Diariamente b) Interdiario c) 2 veces por semana

10. Enrelacion a la actividad fisica, Ud.:

a) Camina 30 minutos al dia b) Camina menos de 30 minutos al dia c¢) No camina

d) otros ¢Cual?

11. ¢Acude Ud. a las sesiones de hemodialisis los dias indicados?

a) Siempre  b) A veces c) Nunca

12.  ¢Consume Ud. medicamentos sin que el médico los haya prescrito?
a) Si b) No c¢) A veces

13. ¢Cuantas horas duerme Ud. en la noche?

a) Como minimo 6 horas b) Menos de 6 horas c¢) No tengo problemas para dormir
14. En cuanto a su horario de dormir es:

a) El mismo todos los dias  b) Varia algunos dias  ¢) No tiene un horario
15. ¢Como es la comunicacion con los miembros de su familia?

a) Buena b) Regular c¢) Mala

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

a) Siempre participa  b) A veces participa ¢) No participa
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17. ¢Como describiria su estado de animo habitual?

a) Bueno b) Regular  c¢) Malo

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

a) Con calma b) Con algo de preocupacién ¢) Con muchas preocupaciones

19. ;Conversa de su enfermedad con sus familiares?

a) Frecuentemente Db) Casi nunca c¢) Nunca

20.  ¢Sigue Ud. las indicaciones del tratamiento prescrito por el médico?

a) Si b) A veces c) No

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

a) Satisfecho  b) Algo satisfecho  c) Insatisfecho

22.  ¢COmo es la comunicacion con sus amigos?

a) Buena b) Regular ¢) Mala
IV. COMPLICACIONES:
Sin complicaciones registradas () con complicaciones registradas ()

Lista de Chequeo aplicada por la investigadora en la historia clinica.

ITEMS Sl NO
1 | Hipotension
2 Sindrome desequilibrio (nauseas, cefaleas, vomito)
3 | Reacciones alérgicas (picazon, enrojecimiento, ronchas, irritabilidad)
4 | Hipertensién
5 | Hipoglicemia
6 | Embolia aérea
7 | Infecciones (bacteriemia, hepatitis virica)
8 Hemolisis
9 | Fiebre por pirégeno
10 | Anemia
11 | Alteraciones minerales y 0seas
12 | Acidosis metabolica
13 | Hiperpotasemia
14 | Desnutricién
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ANEXO 04: Fichas técnicas

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la confiabilidad del cuestionario para medir estilos de vida en pacientes

hemodializados con insuficiencia renal Santa Rosa, Chiclayo. 2019

Se Procedio a utilizar la formula Alpha — Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,704 23

Estadisticas de elemento

Desviacién

Media estandar N
1. ¢, Consume sus comidas 75 ,851 20
principales (desayuno,
almuerzo, cena) en el mismo
horario todos los dias?
2. ¢Con qué frecuencia 1,00 ,562 20
consume carne de res y/o
visceras?
3. Con respecto a la sal 1,15 ,988 20
Ud. consume:
4. En relacién a la ,85 ,671 20
forma de preparacion Ud.
consume alimentos:
5. ¢, Qué cantidad de 1,25 ,639 20

agua consume en un dia?
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6. De los siguientes

alimentos cual ha dejado de

consumir en menor cantidad:

7. Con respecto al
alcohol Ud. lo consume:
8. Con respecto a las

gaseosas Ud. las consume:

9. ¢ Con qué frecuencia

Ud. se bafia?

10. En relacién a la
actividad fisica, Ud.:
realiza otra actividad

11. ¢SAcude Ud. a las
sesiones de hemodialisis los
dias indicados?

12. ¢ Consume Ud.
medicamentos sin que el
médico los haya prescrito?
13. ¢Cuantas horas
duerme Ud. en la noche?
14. En cuanto a su
horario de dormir es:

15. ,Como es la
comunicacion con los
miembros de su familia?
16. Cuando realizan
reuniones familiares en su
hogar, Ud.:

17. ¢,Como describiria
su estado de &nimo
habitual?

18. Frente a un
problema personal
inesperado, Ud. reacciona:
19. ¢Conversa de su
enfermedad con sus
familiares?

20. ¢ Sigue Ud. las
indicaciones del tratamiento

prescrito por el médico?

1,20

1,15

1,25

1,20

1,20
1,15

1,25

1,20

1,05

,95

1,45

1,35

1,40

,696

,988

,671

,639

,696

,696

,988

,671

,639

,696

470

,887

,510

,605

,489

,503

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

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

22. ¢Cémo es la
comunicacion con sus

amigos?

1,40

1,15

,681

, 745

20

20

Estadisticas de total de elemento

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?

3. Con respecto a la sal
Ud. consume:

4. En relacion a la
forma de preparacion Ud.
consume alimentos:

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

6. De los siguientes
alimentos cual ha dejado de
consumir en menor cantidad:
7. Con respecto al
alcohol Ud. lo consume:

8. Con respecto a las

gaseosas Ud. las consume:

9. ¢,Con qué frecuencia
Ud. se bafa?
10. En relacién a la

actividad fisica, Ud.:

realiza otra actividad

Media de escala
si el elemento se
ha suprimido

24,60

24,35

24,20

24,50

24,10

24,15

24,20

24,50

24,10

24,15

24,15

Varianza de
escala si el
elemento se ha
suprimido

34,884

33,082

30,905

32,579

30,832

32,766

30,905

32,579

30,832

32,766

32,766

Correlacion total
de elementos
corregida

,000

,342

,339

,337

,616

,296

,339

,337

,616

,296

,296

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido
,720

,690

,687

,688

,667

,691

,687

,688

,667

,691

,691
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11. SAcude Ud. a las
sesiones de hemodialisis los
dias indicados?

12. ¢ Consume Ud.
medicamentos sin que el
médico los haya prescrito?
13. ¢Cuantas horas
duerme Ud. en la noche?
14, En cuanto a su
horario de dormir es:

15. ¢Cémo es la
comunicacién con los
miembros de su familia?
16. Cuando realizan
reuniones familiares en su
hogar, Ud.:

17. ¢ Cémo describiria
su estado de animo
habitual?

18. Frente a un
problema personal
inesperado, Ud. reacciona:
19. ¢Conversa de su
enfermedad con sus
familiares?

20. ¢ Sigue Ud. las
indicaciones del tratamiento
prescrito por el médico?
21. Con respecto a las
actividades cotidianas que
puede realizar actualmente
diria que estéa:

22. ;Coémo es la
comunicacién con sus

amigos?

24,20

24,50

24,10

24,15

25,05

24,30

24,40

23,90

24,00

23,95

23,95

24,20

30,905

32,579

30,832

32,766

35,734

33,695

35,726

35,568

36,526

34,050

32,787

33,326

,339

,337

,616

,296

-,062

,109

-,062

-,045

-,196

,223

,303

,201

,687

,688

,667

,691

,713

711

714

,716

721

,698

,691

,700




ANEXO 05: Ficha Técnica

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la confiabilidad para medir instrumento de Complicaciones en pacientes

hemodializados con insuficiencia renal Santa Rosa, Chiclayo. 2019

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 .0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,749 14

Estadisticas de elemento

Desviacién

Media estandar N
Hipotension ,35 ,489 20
Sindrome de desequilibrio ,80 ,410 20
(nauseas, cefaleas, vomito)
Reacciones alérgicas 75 444 20
(picazén, enrojecimiento,
ronchas, irritabilidad)
Hipertension ,10 ,308 20
Hipoglicemia ,65 ,489 20
Embolia aérea ,35 ,489 20
Infecciones (bacteriemia, 35 ,489 20
hepatitis virica)
Hemodlisis ,25 444 20
Fiebre por pirégeno ,50 ,513 20
Anemia ,65 ,489 20
Alteraciones minerales y ,35 ,489 20

Oseas

57



Acidosis metabdlica ,20
Hiperpotasemia ,50

Desnutricion ,65

,410
,513
,489

20
20
20

Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento se
ha suprimido
Hipotensién 6,10
Sindrome de desequilibrio 5,65
(nauseas, cefaleas, vomito)
Reacciones alérgicas 5,70
(picazén, enrojecimiento,

ronchas, irritabilidad)

Hipertension 6,35
Hipoglicemia 5,80
Embolia aérea 6,10
Infecciones (bacteriemia, 6,10

hepatitis virica)

Hemodlisis 6,20
Fiebre por pirégeno 5,95
Anemia 5,80
Alteraciones minerales y 6,10
Oseas

Acidosis metabdlica 6,25
Hiperpotasemia 5,95
Desnutricion 5,80

Varianza de
escala si el
elemento se ha
suprimido
7,674
9,608

9,274

9,713
9,747
7,674
7,674

8,695
8,997
8,800
7,674

9,039
8,997
8,800

Correlacion total
de elementos
corregida
, 749
,066

,175

,071
-,014
, 749
, 749

,402
,222
,312
, 749

,299
,222
,312

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido
,690
, 761

, 753

, 756
773
,690
,690

, 731
, 750
,740
,690

, 741
,750
, 740
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BAREMACION DE ESTILO DE VIDA SEGUN DIMESNIONES

Estilos de Vida en la Dimension Fisica:
Estilos de Vida No Saludable: 0 — 9 puntos.
Estilos de Vida Saludable: 10 — 14 puntos.
Estilos de Vida en la Dimension Psicoldgica:
Estilos de Vida No Saludable: 0 — 3 puntos.
Estilos de Vida Saludable: 4 — 5 puntos.
Estilos de Vida en la Dimension Social:
Estilos de Vida No Saludable: 0- 2 puntos.

Estilos de Vida Saludable: 3 puntos.
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ANEXO 05
CARTILLA DE VALIDACION DE EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

- N— Eais o in
APELLIDOS Y NOMBRES: ___ A i < t’l')/(.\.w' Ky Ao

J
DNI: 2079199

— / r
ESPECIALIDAD: _ &%) Al g melo 3“

)
GRADO: Aug sk :
¥ nal

APELLIDOS Y NOMBRES: \Yc:mc/) GQJOW“O QmAg &(ié&hzﬂ’\

DNI: Ys Movaz :
ESPECIALIDAD: e
GRADO: Aok

Firma y sello del profesional

APELLIDOS Y NOMBRES: \2 LAY \S gx? Q Sea)

DNI: Banaxaz s
ESPECIALIDAD: -
GRADO: Navdeane .
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