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Objetivo: La presente investigacion tendra por objetivo determinar como los estilos de
vida del paciente renal crénico se relacionan con las complicaciones en la sesion de

hemodialisis de una clinica del distrito de Los Olivos, Lima, Perud - 2024.

Metodologia: Los métodos de investigacion seran hipdtesis- deductivos, enfoque
cuantitativo, tipo de aplicacion aplicada, disefio no experimental, corte transversal y nivel
correlacional. La poblacion sujeta del presente estudio sera de 80 pacientes renales cronicos
atendidos en la Unidad de Hemodialisis de una clinica del distrito de Los Olivos. El
muestreo sera no probabilistico de tipo censal. Los métodos de recoleccion de datos el
estudio utilizara encuestas y observaciones y los instrumentos incluiran un cuestionario y
una lista de chequeo. Se ha probado la validez y confiabilidad de ambos instrumentos lo
que las hace confiables para este trabajo. Se considerara al comité de ética de la universidad
Norbert Wiener y los principios bioéticos de Belmont: Autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Asi como comparar la hipotesis con la Prueba de Correlacién de

Spearman (RhO0).

Palabras claves: estilo de vida, paciente renal, hemodialisis.
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ABSTRACT

Objective: The present research will aim to determine how the lifestyles of chronic kidney
patients are related to complications in the hemodialysis session of a clinic in the district of Los

Olivos, Lima, Peru - 2024.

Methodology: The research methods will be hypothesis-deductive, quantitative approach,
type of application applied, non-experimental design, cross-sectional and correlational
level. The subject population of the present study will be 80 chronic kidney patients treated
in the Hemodialysis Unit of a clinic in the district of Los Olivos. The sampling will be non-
probabilistic census type. The data collection methods of the study will use surveys and
observations and the instruments will include a questionnaire and a checklist. The validity
and reliability of both instruments have been tested, which makes them reliable for this
work. The ethics committee of the Norbert Wiener University and the bioethical principles
of Belmont will be considered: Autonomy, beneficence, non-maleficence and justice. As

well as comparing the hypothesis with the Spearman Correlation Test (Rh0).

Key words: lifestyle, renal patient, hemodialysis



1.1.

1. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial del Salud (OMS) informo en el 2022, que mas de 850
millones de personas en todo el mundo padecen de la enfermedad renal cronica (ERC),
teniendo una tasa de prevalencia del 10%; asimismo, siendo responsable de mas de 2.5
millones de las muertes,es una epidemia silenciosa que avanza de manera alarmante,
progresion lenta e incurable; debido al aumento de sus principales factores de riesgo como
son la diabetes mellitus 9.3%, hipertension arterial 29.5%, obesidad 62.5% vy
envejecimiento 12.7%; siendo un enorme problema de salud publica debido a su

prevalencia, mortalidad y costo del tratamiento (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2022, estimd que a nivel
latinoamericano méas de 62 millones de personas sufren de ERC y 244,084 muertes
anuales;prevaleciendo mayormente en los hombres en un 51.5% y en las mujeres de solo
un 48.5%;siendo mas prevalente en Chile 17.8%, Uruguay 16.7%, Argentina 16.3%,
Venezuela 14.8%,Perd 11.1%, Brasil 10.5%, Colombia 10%, Ecuador 9.7%, Bolivia
9.5%, y Paraguay 9.3%;la progresion de la ERC se asocia con varias complicaciones
graves como el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, hiperlipidemia, anemia

y enfermedad 6sea metabdlica (2).



El Ministerio de Salud del Pert (MINSA) informo en 2022 que mas de 3 millones
de peruanos en todo el pais padecen de ERC, lo que corresponde el 11.1% y 85 mil mueren
cada afo;siendo la causa para desarrollarla la diabetes 17.1%, hipertension 17.6% y
obesidad 24.7%:;las personas con ERC tienen entre 5y 10 veces méas probabilidades de
morir prematuramente que de desarrollar una enfermedad renal en etapa terminal, donde el
riesgo de muerte aumentaexponencialmente a medida que disminuye la funcion renal y se

debe principalmente a enfermedades cardiovasculares, morbilidad y aumento del cancer
@).

Por todo ello, la vida de los pacientes con ERC se reorganiza y se adapta a los
cambios resultantes de la naturaleza de la enfermedad y los métodos de su tratamiento;
ademas, los pacientes dependen de la hemodidlisis o dilisis peritoneal para poder
sobrevivir;el tratamiento también implica limitaciones en la forma de comer, beber y su
actividad fisica;al mismo tiempo, la aparicién de sintomas negativos de la hemodialisis
(dolor, insomnio, depresion, debilitamiento de las fluctuaciones en la presion arterial y
dolor de estémago), que reducen la calidad de vida y provocan la enfermedad de ser

percibido como carga (4).

Por otro lado, la falta de apoyo y aceptacion por parte de familiares y amigos
influyenegativamente en la salud de los pacientes renales cronicos a través de una baja
autoestimay sentimientos de desesperanza e impotencia, todo lo cual puede derivar en
bajo estado de &nimo ,depresion, sentimientos de renuncia y resignacion. La vida se

vuelve cada vez menos significativa;también abandonan otras actividades, como el



deporte, pasatiempos, actividades sociales ydesarrollo personal que ocasionan en ellos un

cambio radical en su nuevo estilo de vida (5).

Asimismo, la enfermedad renal crénica (ERC), tiene efectos mutuos en el
estadofisico, psicoldgico y funcional de los pacientes, que provoca tipos de privaciones y
cambios en el estilo de vida, incluidos problemas financieros, desempleo, restriccion en la
ingesta de liquidos y dieta, cambio en los roles y tareas familiares y reduccion en el logro
a largo plazo;sin embargo, existen barreras para modificar el estilo de vida como la baja
alfabetizacion en  salud, normas culturales, requisitos nutricionales complicados y

problemas de seguridad (6).

Las intervenciones en el estilo de vida de los pacientes para modificar los factores
de riesgo conductuales, como una dieta deficiente y poca actividad fisica, pueden prevenir
el avance de la ERC y las complicaciones potencialmente mortales y mejorar la calidad
de vida y la supervivencia; es decir, abordar los cambios de comportamiento es
particularmente esencial en la ERC, debido a que los cambios en el estilo de vida pueden
ser dificiles, la mala adherencia a la dieta, la medicacion y otros tratamientos es comdn

en la ERC (7).

Los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC), tienen una mayor carga de
factoresde riesgo de una enfermedad cardiovascular y una mayor incidencia de

complicaciones;por tanto, mantener un estilo de vida saludable puede reducir el riesgo de



complicaciones;es decir, entre las personas con ERC, los habitos alimentarios como
la actividad fisica, el control del peso, el consumo de alcohol y el tabaquismo, son
esenciales principalmente en relacién con la reduccion de las complicaciones y el riesgo

de mortalidad, y la progresion de la ERC mediante un tratamiento de terapia renal (8).

A todo ello, la ERC en etapa temprana generalmente es asintomaética, y el
diagnostico generalmente se realiza a través de las pruebas de creatinina sérica y de
albumina-creatinina, si no se detecta ni se trata, la ERC puede convertirse en una
enfermedad renal terminal, que requiere una costosa terapia de reemplazo renal, como
didlisis o trasplante de rifién, parasalvar la vida del paciente; la carga econémica de la
terapia de reemplazo renal ha aumentadodraméaticamente y es sustancialmente mayor en

los paises de bajos y medianos ingresos (9).

La ERC aumenta el riesgo de diversas complicaciones médicas como son el
deterioro cognitivo y la enfermedad cardiovascular; asimismo, el desarrollo y la
progresion de estas complicaciones médicas aumentan con la gravedad de la ERC;
ademas, la ERC se asociacon una mala calidad de vida, una muerte prematura y una gran
carga familiar y de atencién de la salud; por lo tanto, se necesitan estrategias para prevenir
las complicaciones de la ERC,retarda/previene la progresion y mejora la calidad de vida a

traves del estilo de vida (10).

En la Unidad de Hemodidlisis de la clinica del distrito de Los Olivos, a diario

asisten muchos pacientes renales para recibir su hemodialisis, de manera frecuente,
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1.2.2.

1.3.

soportando de manera consciente las sesiones dialiticas con una adherencia 6ptima y
cambian su estilo de vida en casa mediante actividades fisicas, psicolégicasy sociales;con
el apoyo del profesional enfermero con una educacion o informacion saludable de una

prevencion de complicaciones de la enfermedad y del apoyo de sus familiares en el hogar.

Formulacion del problema

Problema general

¢Como los estilos de vida del paciente renal cronico se relacionan con las

complicaciones en la sesion de hemodialisis de una clinica del distrito de Los Olivos,2024?

Problemas especificos

¢Cémo la dimensidn fisica de los estilos de vida del paciente renal crénico se

relaciona con las complicaciones en la sesién de hemodiélisis de una clinica?

¢Como la dimensidn psicoldgica de los estilos de vida del paciente renal crénico

se relaciona con las complicaciones en la sesion de hemodialisis de una clinica?

¢Como la dimensién social de los estilos de vida del paciente renal crénico se

relaciona con las complicaciones en la sesion de hemodialisis de una clinica?

Objetivos de la investigacion



1.3.1.

1.3.2.

14.

14.1.

Objetivo general

Determinar como los estilos de vida del paciente renal cronico se relacionan con

lascomplicaciones en la sesion de hemodidlisis de una clinica.

Objetivos especificos

Identificar como la dimension fisica de los estilos de vida del paciente renal

cronicose relaciona con las complicaciones en la sesion de hemodialisis de una clinica.

Identificar como la dimension psicoldgica de los estilos de vida del paciente renal

cronico se relaciona con las complicaciones en la sesion de hemodialisis de una clinica.

Identificar como la dimensién social de los estilos de vida del paciente renal

cronicose relaciona con las complicaciones en la sesion de hemodiélisis de una clinica.

Justificacion de la investigacion

Teodrica

La investigacion utilizara la “Teoria del autocuidado” de Dorothea Orem sobre el
estilo de vida de pacientes con enfermedad renal cronica y la “Teoria del afrontamiento”
de Callista Roy sobre las complicaciones de la hemodialisis;es decir, el estilo de vida es
una parte de la vida sobre la que la mayoria de los pacientes renales cronicos tienen el
control y tales comportamientos a menudo que son modificables;de hecho, un estilo de

vida saludable ayuda a promover la salud, mientras un mal estilo devida tiene un efecto



1.4.2.

1.4.3.

1.5.

negativo para la salud; donde hoy en dia, el cambio de estilo de vida y la adquisicion
gradual de buenos habitos, asi como la sustitucion de procesos Utiles en lugar de

perjudiciales en la vida para evitar asi la presencia de complicaciones de la enfermedad.

Metodologica

Este estudio servirda como modelo de referencia para otros estudios sobre temas
similares, estudios previos, marcos tedricos, métodos y herramientas;que son validados y
confiables para ser utilizados segln la realidad de cada investigacion yasea a nivel

internacional, nacional o locales con enfoques cuantitativos y correlacionales.

Préactica

El estudio requiere un enfoque multivariado e incluir una intervencion en el estilo
de vida como un eje transversal de adherencia a las practicas de salud ,ya que la
realizacion de estas préacticas de salud debe mejorar el estilo de vida de los pacientes con
enfermedad renal sometidos a hemodidlisis; asimismo,para el enfermero permite tener una
impresion mas clara de las conductas de los pacientes, deben enfocarse ain mas en el
comportamiento saludable para evitar las complicaciones; por lo cual, la educacion o
informacidn pertinente del enfermero le motiva a lograr que el paciente tome conciencia
y asi se logre el cumplimiento de un estilo de vida saludable del mismo para evitar

complicaciones producidas antes, durante y después del tratamiento renal.

Delimitaciones de la investigacion



1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

2.1.

Temporal

El estudio de investigacion con una duracion media de 6 meses se iniciard en

julio del 2024 y finalizara en diciembre del 2024.

Espacial

En la Unidad de Hemodialisis de una Clinica del distrito de los Olivos, Lima -Peru.

Poblacion o unidad de analisis.

Conformada por pacientes con enfermedad renal cronica que acuden a su tratamiento en

la clinica.

2. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Lliguicota et al (11),el 2019, en Ecuador; en su estudio tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion entre los estilos de vida y las complicaciones que presentan los
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis en el Hospital Eugenio Espejo”.
Realiz6 investigaciones utilizando métodos cuantitativos, descriptivos, transversales y
correlacionales; la muestra estuvo compuesta por 66 pacientes; se les aplicaron dos

instrumentos validados.

Los resultados fueron la presencia de estilos de vida inadecuadas con una



alimentacion altaen carbohidratos 50%, proteinas 27%, sal 18% y agua 53%; asimismo;
las complicaciones fueron las neurologicas 45%, emocionales 33%, cardiovasculares
24%, metabdlicas 23%, gastrointestinales 21%, infecciosas 20%, musculares 20% y
respiratorias 10%, entre otras.Las conclusiones fueron estilos de vida inadecuados incide

a la presencia de complicaciones.

Guaman et al (12), en 2019, en Ecuador; EIl objetivo de su estudio fue “Determinar la
relacion entre los estilos de vida y nivel de adherencia a hemodialisis en lospacientes con
enfermedad renal cronica que asisten al Hospital José Carrasco Arteaga”.Realiz6
investigaciones utilizando métodos cuantitativos, descriptivos, transversales y correlacionales;
la muestra estuvo compuesta de 267 pacientes; se utilizaron dos instrumentos validados.
Los resultados fueron estilos vida del paciente renal no saludable 93% vy saludable
7%;asimismo, el nivel de adherencia a hemodialisis fue adecuado 80.2% e inadecuado
19.8%.Las conclusiones fueron estilo de vida no saludable del paciente renal crénico con
pronosticode riesgo por la presencia de hipotension que hace que se vuelva inestable con
probabilidadesde muerte por baja presion arterial, hace necesaria educacién para prevenir

complicaciones.

Cuevas et al (13), en el 2019, en México; En su investigacion, tuvieron como
objetivo “Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y las complicaciones
del paciente renal cronico en hemodialisis que asisten al Hospital General Regional
Vicente Guerrero”. Realizo un estudio que utilizo un método cuantitativo, descriptivo,

transversal y métodos de correlacion; h muestra estuvo compuesta por 157 pacientes; se les
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aplico dos instrumentos validados.

Los resultados fueron que la calidad de vida del paciente renal es mala 65% y
regular 35%;asimismo, las complicaciones del paciente renal crénico estan presentes 77%
y ausentes 23%.Las conclusiones del estudio fueron que la reduccion de la calidad de vida
en esta poblacidnrenal crénica se asocia con sintomas de depresion , complicaciones,
infecciones recurrentes ,dolor y anemia, fatiga postdialisis, mala adherencia al tratamiento

y que las acciones dirigidas a cambiar estos factores puedan contribuir a una buena salud.

Antecedentes nacionales.

Castillo (14),2021, Lambayeque; su estudio tuvo como objetivo “Determinar la
relacion que existe entre los estilos de vida y complicaciones en pacientes hemodializados
con enfermedad renal cronica atendidos en el Centro Nefroldgico Santa Rosa”. Realiz6
investigaciones utilizando métodos cuantitativos, descriptivos, transversales y
correlacionales ; la muestra estuvo compuesta por 55 pacientes; se utilizaron dos

instrumentos validados.

Los resultados fueron estilos vida del paciente renal saludable 98.2% y no
saludable 1.8%; asimismo, las complicaciones en pacientes hemodializados fueron
anemia 74.5%, sindrome de desequilibrio 69.1%, hipotension 67.3%, alteraciones
minerales y 6seas 67.3%, desnutricion 67.3%, reacciones alérgicas 63.6%,e hipoglicemias
61.8%. Las conclusiones fueron que existe relacion significativa entre las variables

(Rho=0.985, p=0.033); es decir, cuando los estilos de vida son no saludables presentan
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complicaciones de la enfermedad.

Murios (15),2021, en Lima el objetivo de su estudio fue “Determinar la relacion
que existe entre el estilo de vida y la depresion en pacientes renalescronicos en tratamiento
sustitutivo renal de hemodialisis de una Clinica Privada en Lima”.Se utilizo método
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional; la muestra estuvo
conformada por 108 pacientes; se les aplicaron dos instrumentos validados. Los
resultados fueron estilos vida del paciente renal adecuado 55.5% y no adecuado 44.5%;
asimismo, la depresion en pacientes leve 25.9%, grave 25.9%, moderada 25% y baja

23.1%.

Las conclusiones fueron que existe correlacion entre variables (Rho=0.954,
p=0.003); es decir, cuando los estilos de vida son no saludables presentan
complicaciones de la enfermedad,donde los sintomas depresivos eran comunes entre
pacientes en hemodialisis a largo plazo;ademas, los pacientes renales con estilos de vida
no saludables tenian mas probabilidades detener sintomas depresivos, por lo que es muy
importante evaluar a estos pacientes para detectar sintomas depresivos, ya que el tratamiento

temprano de HD puede mejorar su salud general.

Medina (16), 2019, en Chiclayo; el objetivo de su estudio fue “Determinar la
relacion que existe entre los estilos de vida y complicaciones en pacientescon
enfermedad renal crénica en el Centro de Hemodialisis Nefrologia del Inka SAC”.Se

utilizo el método cuantitativo, descriptivo, el estudio se realizé con métodos transversales



2.2.

2.2.1.
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y correlacionales ;con una muestra de 50 pacientes; se utilizaron dos instrumentos
validados.Los resultados fueron estilos vida fueron parcial 54%, adecuado 28% y no
adecuado 18%;asimismo, las complicaciones en hemodializados moderado 56%, leve

32% y severo 12%.

Las conclusiones fueron que existe relacion entre variables (Rho=0.953, p=0.000);
es decir,el estilo de vida en diferentes dimensiones se asocio con la enfermedad renal
cronica (ERC); por lo que se recomienda desarrollar un programa e integrarlo con
prestacion de los serviciosde salud de primer nivel, parece que la educacion publica puede
tener un papel importante en la modificacion del estilo de vida y en la prevencion de

enfermedades renales crénicas.

Bases tedricas

Variable 1. Estilos de vida del paciente renal crénico.

El estilo de vida es asimilado por las personas, los comportamientos cotidianos,
los hébitos aprendidos en la vida y las acciones realizadas la conforman, siendo uno de
los factores que determinan la mayoria de la salud humana. Hoy en dia, la salud debe
entenderse como un estado fisico durante el cual no se sienten dolencias o que ose sufre
de ningun padecimiento, este estado se llama un estilo de vida saludable. En diferentes
ciencias se utiliza el término estilo de vida, cada una de estas disciplinas interpretade

manera diferente este concepto, enriqueciéndose mutuamente segun la disciplina (17).
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En la disciplina de las ciencias sociales, el estilo de vida se analiza a través de las
actividades realizadas en la vida cotidiana, mientras que, dentro de otras disciplinas, este
término se entiende como un conjunto de comportamientos caracteristicos de una
determinada comunidad o una estrategia de vida adoptada en mayor o menor medida.
Desde una perspectiva de salud el estilo de vida se considera un determinante de la salud
de un individuo, los grupos e incluso las sociedades enteras, que se compone de diversos

factores, como el hereditario o genético, ambiental, o el cuidado de la salud (18).

El estilo de vida se ha convertido en el principal determinante de la salud, ya que
losprincipales patrones de enfermedad han cambiado, es decir, en lugar de enfermedades
agudas e infecciosas, las enfermedades cronicas (enfermedades cardiovasculares, cancer,
etc.) comenzaron a desempefiar un papel dominante, que la medicina ain no puede tratar
y que no desaparecen por si solas. Muchos problemas de salud, como el SIDA y los
canceresestan relacionados con el tabaco, son causados por diferentes estilos de vida, en
la mayoria de estos son los malos estilos de vida los culpables, por ello campafias por el
servicio de salud, por ello se enfatiza la necesidad de cambios responsables en el estilo de

vida (19).

El estilo de vida del paciente en tratamiento de hemodidlisis, deben estar
adecuados a los sintomas de la enfermedad, a una dieta programada, adaptandose a los
cambios corporales, en la imagen corporal, en al ambito personal, sufren cambios en su
circulo social y tienen que replantearse los objetivos profesionales (trabajo) e incluso cabe

la posibilidad de despido. Esta situacion hace que los individuos afectados, tanto social,
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economica y psicolégicos sufran grandes variaciones, ademas de depender de la
instituciénde hemodidlisis y de la maquina dializadora, la enfermedad y el tratamiento.
Las restricciones impuestas al paciente hacen que abandone sus habitos que por lo general

han llevado estilos de vida desordenados con una serie de inconvenientes en su salud (20).

Es posible asegurar el cumplimiento del tratamiento cuando el estilo de vida se
ajustaa la nueva forma de vivir, asi como de un aumento en la calidad de vida en estos
pacientes es importante. Un estilo de vida en los pacientes hemodializados puede
significar controlar los comportamientos que afectan la salud, es elegir conductas
adecuadas a su estado de saluden la regulacién de sus actividades diarias, las cuales pueden
incluir los hébitos alimenticios,costumbres, actividades recreativas, relacion de pareja,
ambito laboral. No siempre estos comportamientos mejoraran la salud, en el caso el
afectado siguiera un estilo de vida saludable mejorara el autodesarrollo aumentando el

nivel de bienestar del individuo (21).

La insuficiencia renal cronica mas que una enfermedad es la aceptacion de un
estilode vida, ya que la cronicidad significa que estos pacientes deben adoptar una forma
de vivirtotalmente distinta a lo que ellos han estado viviendo. El cambio repentino de
costumbres alimenticias es basicamente el cambio mas radical, la cronicidad también
quiere decir que siempre se padecera de esa enfermedad, aunque este paciente reciba
trasplante, siempre va estar atado a una dieta especifica, se limitara las actividades diarias
e incluso laborales a lasnuevas condiciones de salud, y el estilo de vida enmarca todos

estos factores, el factor farmacologico tiene mucho que ver, pues tendré el paciente que
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convivir con ello (22).

Dimensiones de la variable 1

Dimensién 1: Estilo de vida fisica. No hay distincion entre jovenes y adultos
la afectacion fisica es evidente, por ello las actividades fisicas, que es un elemento
invariable,que todo individuo a cualquier edad debe practicar y mas aun en esta clase
de pacientes esbeneficioso. La actividad fisica regular debe tener como objetivo que
el organismo no sedeteriore aceleradamente, deshacerse de los malos habitos no
deseados, la socializacion, laproteccion de diversas enfermedades. Asimismo, sirve
para mejorar la calidad de vidadurante toda la vida, la actividad fisica tiene que ver
con la salud mental-social y la vidafutura que se debera encarar, en todo ello tiene que

ver también los habitos alimenticios (23).

El individuo al elegir, y preparar sus comidas determina su condicion fisica
futura, ya que el tomar medicamentos y elegir una dieta especifica puede prolongar el
tiempo de vida, esto Ultimo se menciona porque estos pacientes son conscientes que los
tratamientos como la farmacoterapia pueden prolongar la vida, pero tienen una menor
esperanza de vida.Por su condicion de no poder contar con un adecuado procesamiento
de los alimentos, los nutrientes no son asimilados de forma correcta. El estado fisico
dependera en gran medida del mantenimiento éptimo de los factores que la afectan

directamente, ya que una adecuadanutricion prevendra diversas enfermedades muy



16

comunes graves en esta poblacion (24).

Dimension 2: Estilo de vida psicoldgica. No es raro observar en estos pacientes
ansiedad, ira, desesperacion, surgen sentimientos de negacion y rechazo al tratamiento o
dificultad de adaptacion, y negativismo, depresion. Entre los factores que contribuyen a
su afectacion psicoldgica también se pueden mencionar mal humor o insatisfaccion por
la incapacidad para beber tanta agua y comer como quisieran, ya que no pueden orinar, el
usode muchos medicamentos mas de una vez al dia, restricciones fisicas debido a la
anemia, restricciones dietéticas. Los problemas de tiempo y el miedo a la muerte pueden
afectar al paciente psicoldégicamente, el riesgo de suicidio es alto debido a los problemas
psicoldgicos que conforme va avanzando su grado de dependencia cada vez se va

agravando (25).

La angustia como los problemas experimentados por los pacientes en su vida
conyugal, el costo del tratamiento y diversos temores socioeconémicos de estar
desempleados se encuentran entre sus problemas importantes y que por lo tanto les deje
en un estado psicoldégico comprometido. Algunos pacientes experimentan conflicto en
donde algunos prefieren la dependencia excesiva, adoptan el papel de enfermos y se
retiran de las responsabilidades de su vida. Mientras otros temen y se rebelan contra la
enfermedad y el tratamiento, en donde generalmente, estos pacientes tienen mucha
ansiedad y no pueden tolerar los requerimientos del programa de tratamiento debido a su
rigurosidad, suelen recurrir al mecanismo de la negacion, sintiendo que es solo un

tratamiento temporal (26).
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Dimensién 3: Estilo de vida social. Las relaciones interpersonales se ven
afectado,la comunicacion del paciente con su entorno inmediato y el nivel de continuidad
que debe mantener para lograr y fortalecer los lazos interpersonales. Ser capaz de
establecer una relacion significativa requiere utilizar la comunicacion, esta implica
compartir pensamientosy sentimientos con mensajes verbales y no verbales, la gran
mayoria del comportamiento deestos pacientes es el aislamiento social. Debido a su
enfermedad y al shock que representa cambiar su vida tan rapido y drasticamente puede
generar sentimientos de autocompasion, sentir que la vida tiene poca significancia y con

ello optar por el desarrollo espiritual (27).

Para dar un propdsito en la vida, del yo y de la existencia, la socializacion es el
lugardonde el individuo capta el sentido y el propdsito de la vida, pues las interrelaciones
son la base del sentido a la vida, ya que el aislamiento trae consigo un estancamiento y
blogueo delas energias. EI ser humano es un ser sociable y basa su desarrollo con la
comunicacion, en los pacientes hemodializados pueden tener en un principio cierto grado
de aislamiento, estepensamiento surge debido a las estigmatizaciones de parte de la
sociedad que los margina. Por tal motivo los familiares pueden acceder a redes sociales
de ayuda en la cual el pacientetrata y participa activamente con otros pacientes ampliando

su circulo de contactos (28).

Hemodialisis

Los rifiones juegan un papel importante en el organismo filtrando los
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desechos, lastoxinas en la sangre y el exceso de liquido para no afectar el funcionamiento
de los érganos,sin embargo, cuando la funcion renal esta deteriorada, la capacidad de
filtrar la sangretambién es deficiente, lo que da como resultado que se acumulen
toxinas y liquidos,causando trastornos en los 6rganos que, si no se maneja con prontitud,
conducird a la muerte.Por lo tanto, en la ERC, lesion renal aguda o trauma, la
hemodialisis es el método que seaplica a menudo, en donde la sangre pasa a través de un
filtro fuera del cuerpo, haciendo elmismo trabajo que los rifiones para limpiar la sangre y

luego la sangre regresa al cuerpo (29).

La hemodialisis se puede realizar en un hospital, centro de dialisis o0 en casa,
dependiendo de la condicion de insuficiencia renal y dafio renal, la frecuencia de la
hemodialisis puede variar de un paciente a otro, pero la mayoria de los pacientes
debencontinuar con la hemodialisis hasta que se controle la enfermedad. En la
preparacion delantes de la hemodialisis es un paso importante al que tanto el paciente
como el enfermerodeben prestar atencion. El enfermero controlara su peso corporal,
medird su frecuenciacardiaca, presion arterial, temperatura, etc., para realizar la
hemodialisis, el enfermeroinsertara dos agujas en el brazo en una vena y las colocara en

el lugar que corresponde (30).

Los pasos para monitorear la hemodialisis esta es la cantidad de tiempo que
el paciente espera para que la sangre en el cuerpo sea bombeada y filtrada a un cierto

nivel,durante este proceso. La frecuencia cardiaca y la presion arterial pueden fluctuar a



19

medidaque se elimina el exceso de liquido del cuerpo, por lo que el enfermero controlara
de cercadurante la hemodialisis. Una vez completada la hemodiélisis, el enfermero
retirard la agujade la vena del paciente y cesara el sangrado, ciertamente los pacientes
deben descansar ensu lugar y luego pueden regresar a sus actividades sin tener problemas

de salud graves (31).

Teoria del autocuidado Dorothea Orem

Segun Dorothea Orem cuidar es lo mismo que brindar ayuda profesional a las
personas con deficiencia en el autocuidado, debido a esta falta de autocuidado, estas
personasson incapaces de cuidarse de tal forma que se pueda hablar de una vida saludable.
Se entiende por autocuidado como la capacidad de las personas para cuidar de si mismas
y/o desu entorno inmediato en diferentes circunstancias y en diferentes fases de la vida.
Por cuidado hace referencia a que se trata de actividades con las que las personas
responden a sus propias necesidades, las actividades de cuidado tienen una finalidad
especifica, la cual estan relacionadas con su propio modo de vida que contribuye a una

vida saludable (32).

Segun esta teoria, el objetivo del autocuidado es que una persona siempre haga lo
que considere importante o valioso, Orem también distingue el autocuidado derivado, al
quese llama cuidado informal. Esto significa que el limite entre el autocuidado y el
cuidado derivado suele ser dificil de trazar precisamente porque el cuidado derivado

(cuidador familiar/enfermero) también implica la satisfaccion de las propias necesidades.
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La capacidadde autocuidado no es algo innato, es un comportamiento aprendido, ya que,
en el transcursode la vida, las personas aprenden cuan importante es el cuidado personal
para una existenciasaludable, el entorno juega un papel importante en las actividades de

autocuidado (33).

Orem llama a la capacidad de autocuidado el vinculo de conexion entre el
autocuidado y el comportamiento de autocuidado, la competencia para el autocuidado se
refiere al grado en que una persona puede cuidar de si misma. Existen grandes diferencias
entre las personas en cuanto al desarrollo de esta capacidad de autocuidado, si alguien es
capaz de usar la capacidad de autocuidado dependera en gran medida de la situacion y del
ambiente, por lo tanto, la capacidad de autocuidado diferird segun el individuo y también

dela evaluacion segun las perspectivas particulares del individuo y de la situacién (34).

Variable 2. Complicaciones en la sesién de hemodialisis

El término complicaciones implica las acciones y los efectos que pueden devenir
enun escollo u obstaculo que impide la realizacion de algunos objetivos o metas, su
etiologia proviene de la palabra latin complicaciones. Es algo negativo, un estado en la
cual tiene efectos adversos o perjudiciales, en un proceso o procedimiento se detecta como
una desviacion del orden natural o una alteracién con tendencia negativa o perjudicial. En
otrosambitos suele presentarse las complicaciones cuando las acciones ejecutadas dejan

de ser bésicas y van teniendo complejidad que dificultan su ejecucién, quiere decir que
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ya sea pormaniobrabilidad, o la falta de conocimiento sobre la situacion puede presentarse

(35).

En los pacientes renales pueden desarrollar diversas complicaciones a lo largo de
losafios, como un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y una reduccién de la
circulacionsanguinea en la mano, lo que a veces causa mucho dolor en la mano en donde
se hace la hemodialisis, en el peor de los casos, incluso se amputan los dedos. Una amplia
gama de complicaciones puede ocurrir durante el tratamiento de la hemodidlisis, van
desde sintomasleves y menos dramaticos hasta las emergencias médicas consideradas
como agudas, pudiéndose esperar que las complicaciones durante el tratamiento

disminuyan (36).

En la mayoria de estas complicaciones son de multiples factores, y su patogenia
(causas) a menudo no esta suficientemente aclarada, su ocurrencia hace que sea dificil

aclararlos mecanismos patogénicos.

Entre las complicaciones se tiene las hemodinamicas, las cuales se describen
generalmente como los factores causales, es por la inestabilidad circulatoria en
particular, en paciente de edad avanzada y multimérbido. Estos Gltimos estanen riesgo de
caidas intradialisis en la presion arterial con complicaciones cardiacas, cerebrales y
gastrointestinales, la morbilidad de estos pacientes a menudo diabéticos se ve agravada

adicionalmente por los vomitos, calambres musculares y otros sintomas (37).

Dimensiones de la variable 2
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Dimensién 1: Complicaciones presentadas por la hemodialisis. Entre estas

complicaciones se encuentran:

Reduccion del volumen extracelular (hipotension). La razon mas comun de la
hipotension (presion baja) relacionada con la hemodialisis es la pérdida inadecuada de
sodio y/o liquidos antes o durante la hemodidlisis, el momento en el que se produce una
caida de la presion arterial ya puede proporcionar pistas sobre la causa. Los sintomas leves
de hipotension ya existen al inicio de la didlisis, si el volumen de sangrese reduce debido

a los vomitos, diarrea, fiebre o la ingesta reducida de los alimentos (38).

Sindrome de desequilibrio calambres, nauseas y vémitos. Causas importantes
sehan demostrado que el control del flujo sanguineo en hemodialisis, la correccion de la

hipotensién y la administracion de farmacos antieméticos (orales/parenterales) (39).

El dolor de cabeza. Es mas frecuente en pacientes de sexo femenino, puede
estarrelacionado con el acetato de sodio, el dolor de cabeza puede aliviarse con
hemodialisis debicarbonato, puede ser con el sindrome de abstinencia en los bebedores
de café, el dolor decabeza también puede ser debido al desequilibrio de sodio, hipotension
o0 hipertension (40).Reacciones alérgicas. Las reacciones generalmente se presentan
como eventos agudos con sintomas como enrojecimiento, prurito, angioedema, dolor
y dificultad pararespirar. Sin embargo, las presentaciones clinicas varian de paciente a
paciente y el alérgenocausante puede ser dificil de identificar, las reacciones alérgicas

asociadas se clasifican como reacciones de tipo A o tipo B.
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Las reacciones de tipo A generalmente ocurren dentro de los5 a 20 minutos
posteriores al inicio del proceso de hemodidlisis, mientras que las reaccionesde tipo B

generalmente se retrasan y ocurren mas tarde con la sucesion de las sesiones (41).

Hipertension. Presion arterial alta (presion arterial > 140/90 mm Hg) es comun
en estos pacientes, solo la minoria tiene un control adecuado de la presion arterial, el
escenario para los pacientes dializados, la hipertension a largo plazo con frecuencia no
suele estar bien controlada y es un factor de riesgo significativo de eventos

cardiovasculares (42).

Dimensién 2: Complicaciones por la evolucion de la ERC. Las siguientes

complicaciones estan asociadas a la evolucién de la enfermedad:

Desnutricidon. A causa de la progresion de la enfermedad se puede presentar
desnutricion avanzada, las causas dedesnutricion en pacientes de hemodialisis incluyen
anorexia (ingesta inadecuada de caloriaso proteinas), acidosis metabdlica (estimulacion
de la degradacién de aminoacidos yproteinas) e infeccion/inflamacién (estimulacién de
la degradacién de proteinas), la anorexiaque resulta en una disminucion de la ingesta es

probablemente el factor mas importante (43).

Hemolisis. Aparece con poca frecuencia, los pacientes en hemodialisis pueden
tener hemolisis grave (a veces potencialmente mortal). Estos pacientes encajan en

cualquiera delas dos categorias conocidas como la (hemolisis alfa y la beta),
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dependiendo de si lahemolisis implica a todos o a la mayoria de los pacientes se
dialicen en circunstancias similares en un centro de dialisis determinado o la hemalisis

especifica del paciente (44).

Fiebre por pirdgeno. Las reacciones pirogénicas (RP) son una complicacion bien
reconocida de la hemodidlisis y estan asociadas con la reutilizacion del dializador, la
hemodialisis de alto flujo y el dializado con bicarbonato, sin embargo, las funciones de
las bacterias y las endotoxinas en el dializado para producir RP no estan bien definidas

(45).

Anemia. La mayoria de los pacientes en hemodialisis son anémicos porque sus
rifiones no producen suficiente cantidad de una hormona llamada eritropoyetinapara
ayudar a su cuerpo a producir glébulos rojos. A menudo pierden algo de sangre durantelos

tratamientos y los analisis de sangre, es posible que tengan niveles bajos de hierro (46).

Acidosis metabdlica. La acidosis metabdlica es muy prevalente en pacientes en
hemodialisis, este trastorno estd asociada con una mayor mortalidad y sus efectos

deletéreosya estan presentes en la fase de pre-dialisis de la enfermedad renal cronica.

La presencia deacidosis metabolica y su asociacion con la mortalidad en la
hemodialisis es poco frecuente,los efectos de la acidosis metabdlica ya estan presentes en

la fase pre-dialisis de la ERC (47).
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Teoria del afrontamiento de Callista Roy

El modelo se basa en una vision holistica de la persona, pero también esta
influenciada por el entorno y las circunstancias, Roy creo cuatro areas que afectan a todas
las personas y afirmd que el objetivo de la atencion es integrar estas areas y la atencion
de cada paciente de una perspectiva global y holistica. Roy se le ocurrié su modelo en
1968, dos afios mas tarde publicé su experiencia en la enfermeria, el principio basico es
que las personas, individualmente o en grupos son sistemas completos influenciado por
muchos aspectos y son adaptables, el modelo creado por Roy, los expertos lo denominan

metateoria (48).

Esto significa que se basa en teorias anteriores, en este caso es la teoria general de
sistemas de A. Rapoport y la teoria adaptativa de Harry Helson, ella misma dio la
definicidn de su modelo en uno de sus trabajos cuando menciono que el modelo adaptativo
ofrece una forma realista de pensar sobre los humanos y su entorno que es aplicable a
cualquier situacion determinada ayudando a priorizar, enfocar y desafiar a la enfermeria
para que los pacientes sobrevivan a la transformacion. Hay varios conceptos utilizados que
deben tenerse en cuentapara comprender su teoria, el primero la persona, donde el autor
como un ser polivalente y adaptable, un individuo combina los campos biologicos,

psicoldgico y el social (49).

El segundo concepto importante es el de ambiente, que se refiere a todas las

circunstancias e influencias sobre las personas que los rodean que influyen en su
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comportamiento y formas de pensar. Roy menciona sobre los supuestos y valores, en
donde los humanos son seres sociales en constante relacion con su entorno, esta se logra
a traves de adaptaciones que, deben darse en cuatro areas diferentes. El area fisioldgica es
el lugar desde la circulacidénhasta la alimentacion; el area de autoimagen es el como se ve
cada uno a si mismo, el area del rol, la personalidad que cada persona desempefia a lo
largo de su existencia; y el area deinterdependencia, es la relacion con su entorno,

especialmente con otras personas (50).

2.3. Hipdtesis de trabajo

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida del paciente
renal crénico y las complicaciones en la sesion de hemodidlisis de un Clinica del

distrito de Los Olivos, 2024.

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre los estilos de vida del paciente
renal cronico y las complicaciones en la sesion de hemodialisis de un Clinica del

distrito de Los Olivos, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en la

dimensidn fisica del paciente renal cronico y las complicaciones en la sesion de
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hemodialisis de un Clinica del distrito de Los Olivos, 2024.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en la dimension
psicologica del paciente renal cronico y las complicaciones en la sesion de

hemodialisis de un Clinica del distrito de Los Olivos, 2024.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en la dimension
social del paciente renal cronico y las complicaciones en la sesion de hemodialisis

de un Clinica del distrito de Los Olivos, 2024.

3. METODOLOGIA

Meétodo de investigacion

Seré hipotético-deductivo ya que prueba la hipotesis deduciendo predicciones con el fin

de contrastarla y pasar a una hipotesis de aceptacidn o rechazo sujeta al proceso (51).

3.2.

Enfoque de investigacion

Sera cuantitativa ya que implica recopilacién y andlisis de datos numéricos para

encontrar resultados ya sean descriptivos o inferenciales de acuerdo con sus variables (52).

3.3.

Tipo de investigacion

Seré aplicada basado en la resolucién de los problemas llevadas a su aplicacién de un

enfoque no sistematico que brinda soluciones a problemas o cuestiones especificas (53).
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3.4. Disefio de investigacion

Sera no experimental porque simplemente presentan a las variables tal como esta sin
ninguna interferencia por parte del investigador ya que no manipula ninguna variable (54);
asimismo, sera transversal por ser observacional que analiza datos de variables recopiladas
durante un periodo de tiempo dentro de una muestra de poblacion o subconjunto
predeterminado(55); y es correlacional basada en una medida de relacion entre dos 0 mas
variables que confirmala existencia de una relacion entre cada una de ellas (independiente-

dependiente) (56).

El esquema representativo de la relacion entre variables es la siguiente:
V1
V2

Donde:

V1  : Estilos de vida del paciente renal crénico V2
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: Complicaciones en la sesion de hemodialisisM

: Pacientes con enfermedad renal cronica

R : Relacién entre variables.

3.5.  Poblacién, muestray muestreo.

Poblacién: La poblacion sujeta del presente estudio seran los 80 pacientes renales

cronicos atendidos en la Unidad de Hemodialisis de un Clinica del distrito de Los Olivos.

Muestra: la muestra censal sera la misma por ser una poblacién minima, es decir

menor de 100 personas.

Muestreo: el muestreo sera no probabilistico tipo censal, segun los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion:

Paciente renal cronico mayores de 18 afos.

Paciente renal crénico que aceptan participar de forma voluntaria.

Paciente renal crénico que tenga mayor de tres meses en hemodiélisis.

Paciente renal cronico que sepa leer y escribir.

Criterios de exclusion:

e Paciente renal cronico menores de 18 afios.



Paciente renal cronico que no aceptan participar de forma voluntaria.

Paciente renal cronico que tenga menor de tres meses en hemodialisis.

Paciente renal cronico que no sepa leer y escribir.

30
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Son las actuaciones , Fisica Alimentacion Ordinal Saludable
V1 Son los estilos de
que asumen los _ Higiene
pacientes renales vida del paciente (15-22)
i i -~ Actividad fisica -
Estilos de vida del crénicos aue renal crénico que
paciente renal .. | asistenauna Cuidado para su salud Respuesta
crénico pueden contribuir N o
Clinica del distrito Descanso y suefio
ono asu salud correcta=1
de Los Olivos: No saludable
general lo que lleva t
. segun dimensiones punto
aunamejoraen la (00 — 14)
. . fisica, psicolégica
calidad de vida P gieay Psicoldgica
17 social; que seran
() medidos mediante Estado de animo
Respuesta

un cuestionario; y
valorados en

saludable y no

Aceptacion de la enfermedad

Aceptacion de limitaciones

incorrecta=0

puntos
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saludable. Social Interaccion familiar
Interaccion con grupo social
Participacién en actividades
recreativas
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
V2 Se trata de Son las Por hemodidlisis Hipotension Ordinal Alto
o acontecimientos complicaciones en
Complicaciones | jneonrolables que lasesion de Sindrome de desequilibrio (11-14)
enlasesionde | gyfren los pacientes hemodidlisis de Reacciones alérgicas
hemodialisis ; i No=0
durante la una clinica del Hipertension
hemodialisis debido | yistrito de Los Hipoglucemia ]
) Si=z1 Medio
a un tratamiento Olivos; segtn Embolia

inadecuado de la

dimensiones por

aérea
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enfermedad renal hemodialisis y por Infecciones (6-10)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos para el estudio seré una encuesta que sera

utilizada para la V1, asimismo la observacion se utilizara en la V2.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de estilos de vida del paciente renal cronico fue
elaborado por Raquel Esther Castillo Cubas (57), en su estudio: “Estilos de vida y
complicaciones en pacientes hemodializados con insuficiencia renal crénica del Centro
Nefrologico Santa Rosa,2021”, en la Universidad Sefior de Sipan; un total de 22 items, segun
dimensiones estilos de vida fisica (14 items), estilos de vida psicoldgica (05 items), y estilos
de vida social (03 items); su escala de medicion es alternativas politdmicas, respuesta
correcta = 1 punto y respuesta incorrecta = 0 puntos; y teniendo el valor final de estilos de

vida saludables (15 — 22), y no saludables (0 — 14).

Instrumento 2. Lista de chequeo de las complicaciones en la sesion de hemodiélisis;
fue elaborado por Raquel Esther Castillo Cubas (57), en su estudio: “Estilos de vida y
complicaciones en pacientes hemodializados con insuficiencia renal cronica del Centro
Nefroldgico Santa Rosa”, en la Universidad Sefior de Sipan, 2021; un total de 14 items,segun
dimensiones complicaciones presentadas por hemodialisis (09 items), y complicaciones
presentadas por la enfermedad renal cronica (05 items); escala de medicidn es alternativas
dicotomicas (no=0, y si=1); y teniendo el valor final de complicaciones en las sesiones de

hemodialisis bajo (00 — 05), medio (06 — 10), y alto (11 — 14).
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3.7.3. Validacioén

Instrumento 1. Cuestionario de los estilos de vida del paciente renal cronico.

La validez de los instrumentos se determind con base en el juicio de expertos
evaluado por Castillo (57), mediante la Prueba Binomial de la variable estilos de vida del
paciente renal cronico (p=0.015), lo que sugiere que este instrumento tiene validez de

constructo.

Instrumento 2. Lista de chequeo de las complicaciones en hemodialisis

La validez de los instrumentos se determind con base en el juicio de expertos evaluado
porCastillo (57), mediante la Prueba Binomial de la variable complicaciones en hemodialisis

(p=0.012), lo que sugiere que el instrumento tiene validez de constructo.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. Cuestionario de los estilos de vida del paciente renal cronico.

La confiabilidad del instrumento se desarroll6 mediante la prueba piloto a una
pequefia muestra de otra poblacién de estudio con las mismas caracteristicas evaluadas por
Castillo (57), reportados en el Coeficiente de Alfa de Cronbach de la variable estilos de vida

del paciente renal crénico (0=0.704), lo que lleva a la conclusion que el instrumento es confiable.

Instrumento 2. Lista de chequeo de las complicaciones en hemodialisis.

La confiabilidad de los instrumentos se desarrollé mediante la prueba piloto a una muestra
pequefia de otra poblacion de estudio con las mismas caracteristicas evaluados por Castillo (57),
reportados en el Coeficiente de Kuder de Richardson de la variable complicaciones en

hemodidlisis (KR-20=0.749), lo que lleva a la conclusion que el instrumento es confiable.
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3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos.

Se les aplicara los instrumentos a cada una de las participantes del presente estudio,
para luego determinar la recoleccion de datos, se realizarda el procesamiento de datos
mediante el uso de los programas estadisticos Microsoft Excel 2021 y SPSS version 26.0,
para luego estos ser reportados y analizados en frecuencias y promedios (Tablas y/o Figuras),
que seran presentados en los resultados ya sean descriptivos o inferenciales mediante la

contrastacion de las hipdtesis con apoyo de la Prueba de Correlacion de Spearman (Rh0).

3.9.  Aspectos éticos

Se tendra en cuenta al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y los

principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Autonomia. Se respetaréa la decision voluntaria de los pacientes renales cronicos para

que den su firma del consentimiento informado para realizar el trabajo de campo (encuestas).

Beneficencia. La investigacion sera en beneficio de los pacientes renales crénicos

logrando asi un estilo saludable para elevar su calidad de vida y prevenir complicaciones.

No Maleficencia. El estudio no causara ningun dafio a los pacientes renales crénicos

porque su participacion consistira en el llenado de dos instrumentos validados y confiables.

Justicia. Los pacientes renales crénicos seran respetados teniendo en consideracion

de no discriminarlos, en cuanto a su género, etnia, edad, condicion social, credo y politica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.7. Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

2024

Jul.

Ago.

Set. |Oct.

Nov.

Dic.

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Situacion problematica y marco teorico

Importancia y justificacion de la investigacion

X[ X| X| X

Obijetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

X | X| X| X

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

X | X| X| X| X

Aprobacién del proyecto
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4.8. Presupuesto

Rubros Unidad Cantidad Costo (S/)
Unitario Total
Tipeo Hoja 100 2.00 200.00
Internet Horas 500 2.00 1,000.00
Servicios
Encuadernacion | Unidad 06 50.00 300.00
Viaticos Unidad 60 10.00 600.00
Movilidad Unidad 180 2.00 360.00
Subtotal 2,460.00
Papel bond Millar 01 35.00 35.00
Lapiceros Unidad 06 2.00 12.00
Recursos
materiales
Archivadores Docena 05 20.00 100.00
Memoria USB Unidad 01 50.00 50.00
Subtotal 197.00
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N° ITEMS C(()SS/-;O

1 Servicios 2,460.00

2 Recursos materiales 197.00
TOTAL 2,657.00
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Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problemageneral

¢ Cudl es larelacion que existe entre los estilos
de vida del paciente renal crénico y las
complicacionesen la sesion de hemodialisis
de una clinica del distrito de Los

Olivos, 2023?

Problemas especificos

¢ Cudl es larelacion que existe entre los estilos
de vida en ladimension fisica del paciente
renal cronico y las complicacionesen la
sesion de hemodidlisis de unaclinica del distrito
de los Olivos, 2023?

¢ Cudles larelacion que existe entre los estilos

de vidaen ladimension psicoldgica del
paciente renal crénico y las complicaciones
en lasesion de hemodialisis de unaclinica del
distrito de los Olivos, 2023?

¢Cual es larelacion que existe entre los estilos
de vidaen ladimension social del paciente
renal crénico y las complicaciones en la
sesion de hemodiélisis de unaclinica del distrito
de los Olivos, 2023?

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los
estilos de vida del paciente renal crénico y las
complicacionesen la sesion de hemodialisis
de una clinica del distrito de Los

Olivos, 2023

Objetivos especificos

Identificar la relacién que existe entre los
estilos de vida en la dimension fisica del
paciente renal crénico y las complicaciones
en lasesion de hemodialisis de unaclinica del
distrito de los Olivos, 2023

Identificar la relacion que existe entre los

estilos de vida en la dimension psicoldgica
del paciente renal crénicoy las
complicacionesen la sesion de hemodialisis
de una clinica del distrito de Los

Olivos, 2023

Identificar la relacion que existe entre los
estilos de vida en la dimension social del
paciente renal crénico y las complicacionesen
la sesion de hemodidlisis de unaclinica del
distrito de los Olivos, 2023

Hipdtesis general

Existe relacién significativa entre los estilos
de vida del paciente renal crénico y las
complicacionesen la sesion de hemodialisis
de una clinica del distrito de Los

Olivos, 2023

Hipotesis especificas

Existe relacién significativa entre los estilos
de vida en ladimension fisica del paciente
renal cronico y las complicacionesen la
sesion de hemodialisis de la Clinica Virgen

del Carmen de Los Olivos, 2023

Existe relacion significativa entre los estilos

de vidaen ladimension psicoldgica del
paciente renal crénico y las complicaciones
en la sesion de hemodiélisis de unaclinica del
distrito de los Olivos, 2023

Existe relacion significativa entre los estilos
de vidaen ladimension social del paciente
renal crénico y las complicaciones en la
sesion de hemodialisisde unaclinica del distrito
delos Olivos, 2023

Variable 1

Estilos de vida del paciente
renal crénico

Dimensiones:
- Fisica
- Psicolégica
- Social

Variable2

Complicacionesen la

sesion de hemodialisis

Dimensiones:

- Por lahemodialisis
- Por laenfermedad

Tipo de investigacion

Hipotético-deductivo
Cuantitativo

Métodoy disefio de la
investigacion

No experimental,
correlacional, transversal

Poblaciény muestra

Lapoblacion esde 80

pacientes con enfermedad
renal crénico de la Unidad de
Hemodiélisis de unaclinica
del distrito de los Olivos, 2023

Lamuestraesde 80
pacientes con enfermedad
renal crénica

Muestreo No Probabilistico
de tipo censal
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Anexo 2. Instrumentos

INTRODUCCION: Buenos dias, mi nombre es Lillian Mercedes Marquina Munaylla, me
encuentro realizando una investigacion con el fin de obtener informacion acerca de los:
“Estilos de vida del paciente renal cronico y complicaciones en la sesion de hemodialisis de
la Clinica Virgen del Carmen de Los Olivos, 2024”, siendo muy confidencial y anénimo,

para lo cual necesito su valiosa participacion, sin antes agradeciendo anticipadamente.
INSTRUCCIONES: Le agradeceremos marque con un aspa (X) la respuesta correcta:
DATOS GENERALES

Edad:

Nivel de estudios:

Estado civil:

Ocupacion:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada item y marque con un aspa (X), uno de los

nimeros que aparecen en cada linea de acuerdo a su opinidn con suma veracidad.

DATOS ESPECIFICOS:
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INSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA DEL PACIENTE RENAL CRONICO
ESTILOS DE VIDA FISICA
1. En relacién a la forma de preparacion usted consume alimentos:
a) Sancochados
b) Fritos
c) Otros
2. ¢Con qué frecuencia consume carne de res y/o visceras?
a) Diariamente
b) 3 veces a la semana
c) 1vezalasemana
3. Con respecto a la sal usted consume:
a) Alimentos bajos en sal
b) Alimentos muy salados
c) Alimentos con sal normal
4. ¢Qué cantidad de agua consume en un dia?
a) 2 vasos
b) 3-6 vasos
c) + de 6 vasos
5. De los siguientes alimentos cual ha dejado de consumir en menor cantidad:
a) Pescado
b) Pollo

c) Carne de res



10.

Con respecto al alcohol usted lo consume:

a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

Con respecto a las gaseosas usted las consume:
a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

¢Consume sus comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) en el mismo

horario todos los dias?

a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

¢Con qué frecuencia Ud. se bafia?

a) Diariamente

b) Interdiario

C) 2 veces por semana

En relacion a la actividad fisica, usted:
a) Camina 30 minutos al dia

b) Camina menos de 30 minutos al dia

¢) No camina

57



11.

12.

13.

14.

¢Acude usted a las sesiones de hemodialisis los dias indicados?

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

¢ Consume usted medicamentos sin que el médico los haya prescrito?

a) Si

b) No

c) A veces

¢ Cuantas horas duerme usted en la noche?
a) Como minimo 6 horas

b) Menos de 6 horas

c) No tengo problemas para dormir

En cuanto a su horario de dormir es:

a) El mismo todos los dias

b) Varia algunos dias

c) No tiene un horario
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15.

16.

17.

18.

ESTILOS DE VIDA PSICOLOGICA

¢ Como describiria su estado de animo habitual?

a) Bueno

b) Regular

c) Malo

Frente a un problema personal inesperado, usted reacciona:

a) Con calma

b) Con algo de preocupacion

¢) Con muchas preocupaciones

¢ Conversa de su enfermedad con sus familiares?

a) Frecuentemente

b) Casi nunca

¢) Nunca

¢Sigue usted las indicaciones del tratamiento prescrito por el médico?

a) Si

b) A veces

c) No
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19.

20.

21.

22.

Con respecto a las actividades cotidianas que puede realizar actualmente diria

queesta:

a) Satisfecho

b) Algo satisfecho

c¢) Insatisfecho

ESTILOS DE VIDA SOCIAL

¢ Como es la comunicacion con los miembros de su familia?

a) Buena

b) Regular

c) Mala

¢Como es la comunicacién con sus amigos?

a) Buena

b) Regular

c) Mala

Cuando realizan reuniones familiares en su hogar, usted:

a) Siempre participa

b) A veces participa

¢) No participa.
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INSTRUMENTO 2

LISTA DE CHEQUEO DE COMPLICACIONES EN LA SESION DE

HEMODIALISIS.
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COMPLICACIONES PRESENTADAS

POR HEMODIALISIS NO| st

1. Hipotension
2. Sindrome desequilibrio (nduseas, cefaleas, vomito)
3. Reacciones alérgicas (picazon, enrojecimiento, ronchas, irritabilidad)
4. Hipertension
5. Hipoglicemia
6. Embolia aérea
7. Infecciones (bacteriemia. hepatitis virica)
8. Hemolisis
9. Fiebre por pirdgeno

COMPLICACIONES PRESENTADAS NO S|

POR LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

10. Anemia

11. Alteraciones minerales y dseas

12. Acidosis metabolica

13. Hiperpotasemia

14. Desnutricion
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigadores : Lillian Mercedes Marquina Munaylla.

Titulo: “Estilos de vida del paciente renal cronico y complicaciones en la sesion de

hemodiélisis de una clinica del distrito de los olivos, 2024”.

Propdsito de estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado “Estilos de vida del paciente renal cronico y
complicaciones en la sesion de hemodialisis de una clinica del distrito de los olivos, 2024”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Lillian Mercedes Marquina Munaylla. el proposito de este estudio es determinar como los estilos
de vida del paciente renal crénico se relacionan con las complicaciones en la sesion de hemodialisis de
una clinica del distrito de Los Olivos, Lima, Per en el afio 2024. Su ejecucion ayudara a / permitira

XXXXXXXXXXX.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Se le aplicara dos instrumentos ,un cuestionario que cuenta con 22 preguntas y el segundo
que es una lista de chequeo referente a las complicaciones en la sesion de hemodialisis que

puede demorar unos 45 minutos .Los resultados de los dos instrumentos se le entregaran a

usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no correra ningun riesgo, se le despejara todas las dudas
que tenga acerca del contenido en el instrumento.
Beneficios: Su participacion en el estudio tendra un beneficio que serd alimentar mas sus

conocimientos y de esta manera implementarlo en su vida diaria.
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econdmico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cdodigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incdbmodo durante la encuesta , podra retirarse de este en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Lillian
Mercedes Marquina Munaylla. nimero de teléfono: 957284379 o con la docente nimero de
teléfono: 916418223 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51
924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aungque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:

DNI: DNI



® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Wiener on 2023-01-07

Submitted works

uwiener on 2023-10-24

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-03-29

Submitted works

Universidad Continental on 2019-04-07

Submitted works

uwiener on 2023-05-22

Submitted works

uwiener on 2024-10-07

Submitted works

Aliat Universidades on 2020-04-17

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6482/T061_41565074_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	52053f94b2c7efbb9aa895c6dde6fe184387dba68e5e9bab227b7c5980fb6dd8.pdf
	625593602643c78c6619b725b2f9fbdaf302b9fe75e3484c05d9e831952f7dbc.pdf
	2d975d768cdf293b487a22da41f7072e87c4af2c2060a5944ab2982c79c900bd.pdf
	a47a4ad8c6f70708b9c4cca55e950c320684fb23d7761732a3d36a8fbeccdfca.pdf

